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Resumo

PANZERI, A J. F. Sintomas osteomusculares ¢ qualidade de vida em
professores do ensino fundamental. Campinas, 2004. Dissertacio Mestrado —
Universidade Estadual de Campinas.

O objetivo da presente pesquisa foi identificar a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos em professores do Ensino Fundamental, bem como a sua
localizacio corporal, aspectos de qualidade de vida e tarefas do trabalho docente
percebidas como mais fatigantes. Trata-se de um estudo transversal, com 157
professores efetivos da rede estadual e municipal de ensino da cidade de S&o
Jodo da Boa Vista. Foi utilizado um questionario auto-aplicavel composte por
quatro partes. Os instrumentos compreenderam um inventario sobre dados gerais
e ocupacionais, uma adaptagdo da parte geral do Questionario Nordico; o
questiondrio genérico de avaliacdo da qualidade de vida (SF-36) e a escala RPE
(Rating of Perceived Exertion) de Borg. Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva. Para realizar 2 andlise estatistica compararam-se dois grupos de
sujeitos, com e sem sintomas nos Ultimos 12 meses. Posteriormente,
compararam-se esses dois grupos especificamente em relagdo as regibes
corporais de maior ocorréncia de sintomas. As variaveis categdricas foram
analisadas pelo teste de associacdo Qui-Quadrado ou teste de Fisher, e as
varigveis continuas pelo teste Mann-Whitney por abordagem metodologica
guantitativa, com um nivel de significancia de 5%. Foi realizada também uma
andlise de regressdo logistica multivariada. Dos participantes, 90,4%
apresentaram sintomas musculoesqueléticos nos Gltimos 12 meses e 64,3% nos
Gltimos sete dias. As areas corporais mais atingidas foram as regifes lombar,
toracica, cervical, ombros e punhos e méos. Quanto aos indicadores de
gravidade, 35,7% referiram ter deixado de realizar atividades normais e 44,6%
procuraram um profissional da drea da salde em razdo da presenga desses

sintomas. Os dados sugeriram que professores mais jovens, gue nae possuem
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uma unido estavel, sem filhos & com um tempo menor de atuacdo profissional
estdo mais sujeitos ao aparecimenio de sintomas osteomusculares. Os
professores que referiram dor osteomuscular apresentaram, comprometimento
nos seguintes dominios da qualidade de vida: dor, vitalidade, aspecto emocicnal,
satide mental, aspecto social, estado geral de saude, aspectos fisicos e
capacidade funcional. Quanto as atividades do trabalho percebidas como mais
fatigantes para ¢ sistema musculoesquelético, “corrigir caderno na carteira do
aluno (com inclinagéo de tronco) na posicéo em pé&”, “permanecer em pé durante
toda a aula”, “retirar grandes quantidades de materiais do armario e leva-los a
mesa do professor’ e “escrever na lousa” foram as atividades que apresentaram
escores mais altos. Os resultados deste estudo confirmam a gravidade do

problema entre os professores e reforcam a necessidade de novas pesquisas.

Palavras Chave: Sintomas osteomusculares, professores, ergonomia.
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Abstract

PANZERI, A J. F. Musculoskeletal symptoms and quality of life in teachers of
elementary and secondary schools. Campinas, 2004. Dissertation of the
Master's Degree Program — Department of Nursing, Medical Sciences School,
State University of Campinas - UNICAMP.

The objective of the present study was to identify the occurrence of
musculoskeletal symptoms in teachers, as well as their localization, aspects of
guality of life and teaching tasks perceived as more stressful. This is a transversal
study carried out with 157 teachers of the state and city educational network in a
city in the interior of the state of S&o Paulo. A self-applicable questionnaire,
composed of four parts, was used. The instruments comprehended an inventory
on unspecified and occupational data, adapted from the general portion of the
Nordic Questionnaire; the generic questionnaire for evaluation of quality of life
(8F-36) and Borg's RPE scale (Rating of Perceived Exertion). A descriptive
analysis was performed as a first step. In order to carry out the statistical analysis
two groups of subjects were compared, with and without symptoms in the previous
12 months. These two groups were afterward specifically compared as regards the
body areas where symptom occurrence is more common. Chi-square or exact
Fisher tests was applied for categorical variables, and the Mann-Whitney test for
continuous variables additionally muitivariate logistic regression analysis were
performed. The significance level adopted for statistical analysis was 5%. Of all
participants, 90.4% presented musculoskeletal symptoms in the previous 12
months and 64.3% in the previous seven days. The most frequently affected body
areas were the lumbar, thoracic, cervical, shoulder and wrist and hand regions. As
regards severity indicators, 35.7% referred having discontinued normal activities
and 44.6% sought the atiention of a health care professional as a result of the
presence of these symptoms. The data suggest that younger teachers, who are
not in a stable affective relationship, do not have children and have less time of

professional activity are more prone to the occurrence of musculoskeletal
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symptom. The teachers that compiained of musculoskeletal pain presented
impairment of the following quality of life aspects: pain, vitality, emotional aspect,
mental health, social aspect, general health, physical aspects and functional
capacity. Concerning the work activities perceived as more stressful to the
musculoskeletal system, such as “Correcting assignments at the student’s desk
(bending the trunk) in the standing position”, “Remaining in the standing position
during the entire class”, “Remaving large quantities of materials from the cupboard
and take them to the teacher’s desk” and “Writing on the board” were the activities
that presented the highest scores. The results of this study confirm the severity of

the problem among teachers and emphasize the need for new research.

Key-words: Musculoskeletal symptoms, teachers, ergonomics.
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As afeccbes do sistema musculoesquelético tém despertado a ateng@o de
pesquisadores preocupados com questdes relativas & saude e ao trabalho por
causa do impacto provocado nas esferas psicossociais e econdmicas (YELIN e
CALLAHAN, 1995). Esses disturbios incluem varias doengas articulares,
problemas de coluna, distirbios em tecidos moles, condigbes Osseas e trauma
(LEE, 1994).

Segundo LINDGREN (1998), na Suécia, 23% dos custos relativos a
doencas, s&o atribuidos a disturbios musculoesqueléticos, sendo que, entre 1990
e 1991, houve um aumento de 65%.

VIOLINN (1997) destaca que a prevaléncia de dor lombar na populagio
urbana de paises de baixa renda é relativamente alta, de modo que existe uma
associacio com a urbanizacio e a rapida industrializacao.

Nos Estados Unidos e Canadd, 15% da populagdo a cada ano
apresentam episodios de desordens musculoesqueléticos suficientemente severos
para causar restricoes de atividades (LEE, 1994).

De acordo com National Institute for Ocupational Safety and Health
(NIOSH) (1997) e YENG et al. (2001), os distirbios osteomusculares relacionados
a0 trabatho nos Estados Unidos da América, foram os componentes de maior
custo econdmico, destacando-se de oufras doencas ocupacionais, constituindo um

grave e crescente problema de saude publica.

A concepcdo de prevencdo de sintomas musculoesqueléticos
relacionados ao trabalhc tem sido uma das metas do governo dos Estados
Unidos, buscando beneficios para o empregado e para o empregador e tambem,
diminuigéo de custos (MELHORN ef al,, 2001).

Noc Jap3o, nas décadas de 60 e 70, ocorreu um aumento do numero de
casos de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em varias
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categorias profissionais. Na década de 80, a Austrélia apresentou uma epidemia
desses disturbios que se tornou mundialmente conhecida (YENG et a/., 2001).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos por MELHORN et al. (2001),
foi avaliado um programa de intervencdo em individuos com distirbios
musculoesqueieticos relacionados ao trabalho a fim de observar algum resultado
benéfico com relacdo a custos. Os resultados foram significativos, estimando uma
economia de aproximadamente 13,5 milhdes de ddlares.

Nos anos 80, as lesbes por esforcos repetitivos (LER)/ disturbios
osteomusculares relacionados ao trabatho (DORT) comecaram a se destacar no
Brasil, tornando-se um grande problema de saldde pulblica. Os distirbios
osteomusculares causados pelo trabalho sdo os mais freqlentes no pais,
viimando grande parte da populagdc trabalthadora, privando sua salde e
capacidade de trabalho (RIBEIRO, 1997; BRASIL, 2000).

De acordo com RIBEIRO (1997), o Brasil ocupa um lugar de destague na
casuistica da LER/DORT em relacdo a outros paises, sendo facilmente explicado
pelo alto nivel de exploragdo e pelas longas jornadas de trabalho a que s3oc
submetidos os trabalhadores brasileiros.

A primeira referéncia oficial com relagdo aos distirbios do sistema
osteomuscular no Brasil, foi feita pela Previdéncia Social, com a terminologia
tenossinovite do digitador, através da portaria n® 4.062, de 06/08/87 (BRASIL,
2001b). Em 1992 a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo publicou a
resolucdo S8 197/92, ja introduzindo oficiaimente a terminologia Lesbes por
Esforgos Repetitives {LER), apds ter sido discutido em diverscs segmentos sociais
{BRASIL, 2001b}.

As lesbes por esforcos repetitivos - LER - é 0 nome dos distirbios de
origem ocupacional que atingem dedos, punhos, antebragos, cotovelos, bracos,

ombros, pescoge e regides escapulares, resultantes do desgaste muscular,



tendinoso, articular e neurolégico provocado pela inadequaco do trabalho ao
trabalhador (ASSUNCAQ, 2001).

Em 1993, o Instituio Nacional de Seguridade Social (INSS) publicou sua
Norma Técnica para Avaliacdo de Incapacidade para LER, baseada nas
resolucbes anteriores. Em 1998, na reviso da Norma Técnica, a Previdéncia
Social substitui LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) por Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (BRASIL,2001b). Foi feita
opgao por esta nomenclatura por permitir reconhecimento de maior variedade de
afecgbes, bem definidas ou ndo, causadas pela interacdo de fatores relacionados
ao trabalho, ndo sendo restrita somente a um fator de risco ou a uma s6é
localizagao (BRASIL, 2001b).

Entende-se por disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), as afecgbes que acometem musculos, fascias musculares, tenddes,
ligamentos, articulagbes, nervos, vasos sanguineos e tegumento. Estas afecgbes
possuem como aspecto comum a dor e a incapacidade funcional e,
freqUientemente, sdo causas de incapacidade temporéria ou permanente. N&o s&o
tipicamente resultantes de alguma atividade eventual, mas causadas por processo
cronico influenciado pela atividade de trabatho (NIOSH, 1997; YENG et al., 2001}

Existem varias teorias que tentam explicar a (fisiopatologia das
manifestacdes clinicas (ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000, ASSUNCAQ, 2001;
YENG et al., 2001). Segundo YENG ef al. (2001), elas decorrem das solicitacbes
do aparelho locomotor durante a execucdo das atividades da vida diaria e
ocupacional e eventos traumaéticos, podendo desencadear dor, incapacidade

funcional e sofrimento fisico e psicoafetivo.

Inicialmente ocorre um processo inflamatdrioc €, posteriormente,
hiperatividade neurovegetativa simpatica agravande a sensacio dolorosa. Na
adocao freqiiente e sustentada de determinadas posturas, os musculos mantém-
se em contracdo estética, isto &, em contracdo muscular continua. Desse modo,
ocorre um aumento da pressdo interna muscular, estrangulamento dos capilares,
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aumento do consumo de oxigénio pelas células e diminuicdo da circulagio
sanguinea regional, ocasionando entdo, isquemia e comprometimento da remocao
das substancias resultantes do metabolismo celular, agravando a tensdc dos
musculos (ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000; ASSUNCAO, 2001; YENG et al.,
2001).

Os tecidos mais freqlentemente acometidos s@o os ligamentos, os
tendGes e os musculos. Os nervos sdo acometidos secundariamente. OQutras
estruturas com baixa freqliéncia de comprometimento sio as cartilagens e os
ossos (KUMAR, 2001). Os individuos apresentam queixa de dor, parestesias,
sensacdo de peso, fadiga dos membros inferiores efou superiores efou regido
dorso lombar (YENG et al., 2001).

De acordo com YENG er al. (2001), a intensidade da dor, da inflamagio,
da fadiga ¢ da incapacidade funcional dos pacientes com DORT depende
da interagdo de vérios fatores representados, principalmente, pelo tempo
de evolugdo da doenga, natureza das estruturas envolvidas, manutencgio
dos mecanismos geradores dos sintomas, resposta aos procedimentos
terapéuticos apropriados, perfis biopsicossociais dos pacientes, incluindo
as atividades ativas ou passivas de enfrentamento das doengas, as perdas,
os interesses ¢ ganhos secundarios.

Ainda segundo YENG et al (2001), na fase cronica, os pacientes
apresentam diversas afecgbes que integram o ciclo refroalimentador de
inflamacao-espasmo-dor, podendo induzir, perpetuar efou agravar os sinais e
sintomas das DORT.

Estudos confirmam que os sintomas muscuioesqueléticos se desenvolvem
por caracteres multifatoriais, destacando-se os fatores biomecanicos presentes na
atividade, fatores psicossociais, caracteristicas individuais e os fatores
ocupacionais (LINTON, 1990; MANI e GERR, 2000; BRASIL, 2001a; BRASIL,
2001b; MALCHALRE ef al, 2001a, MALCHALRE ef a/, 2001b; MELHORN et al,
2001; DEVEREUX ef al., 2002).

O fator biomecanico esta relacionado as reagbes adversas do organisme
em resposta as exigéncias da atividade, ou seja, superiores & capacidade

funcional. E necessdric quantificar as exigéncias sobre os tecidos moles e
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observar as reagfes. Estas podem ser mecanicas, com variagéo do comprimento,
voiume ou ruptura das estruturas, ou fisioldgicas, havendo mudancas na
vascularizacdo, nutricdo, concentragdo idnica e nas caracteristicas do potencial de
acao muscular (BRASIL, 2001a).

Em relacio aos aspectos psicossociais, existem estudos que confirmam a
associacao entre a dor e a tens&o no aspecto psicologico e social de um individuo.
A alteracdo do estado psicologico € um sinal precoce da dor cronica (KUCH, 2001;
YIP et al., 2001).

Caracteristicas individuais também se destacam entre os fatores que
podem influenciar na ocoméncia das DORT (HALES e BERNARD, 1996,
MELHORN, 2001). incluem fatores bioldgicos, historia médica, habitos de vida
ligados ou ndo ao trabalho, distirbios emocionais e tracos de personalidade
(HALES e BERNARD, 19S6).

Para estudiosos da saide do trabalhador, atuaimente esta claro que as
enfermidades relacionadas ao trabalho sdc causadas por varios fatores
ocasionados ou favorecidos pelas condicdes e ambiente de trabatho (MENDES,
1995: NIOSH, 1997; ALEXANDRE, 1998; EGRI, 1999; ARBELAFZ e ESTRADA,
2000: ROCHA e FERREIRA JUNIOR, 2000; SILVANY NETO ef al, 2000
KUMAR, 2001; YENG et al., 2001; ANDERSEN ef al., 2002; FREDRIKSSON ef
al., 2002}.

Segundoc ROCHA e FERREIRA JUNIOR {2000), ¢ importante analisar
quais sdo os fatores de risco, isto &, elementos do frabalho que apresentam
relacdo com os sintomas musculoesqueleticos, devido ao seu componente

multicausal.

Varios sdo os fatores existentes no irabalho que podem favorecer o
surgimento de DORT: repetitividade dos movimentos, manutencao de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforgo fisico, invariabilidade de tarefas,
trabalho muscular estético, movimentos freglentes de flexdo e torgao,
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levantamento e manuseic de pesos excessivos e repetitivos, levantamento e
manuseio incomreto de carga, press@o mecanica sobre determinados segmentos
do corpo, vibragac, baixas temperaturas, e fatores organizacionais e psicossociais
{HALES e BERNARD, 1996; NICSH, 1997; BRASIL, 2000; ROCHA e FERREIRA
JUNIOR, 2000). Segundo NIOSH (1997) e BRASIL (2000), para que esses
fatores sejam considerados como risco para a ocorréncia de DORT é importante
que se observe sua intensidade, duracéo e freqiiéncia. Para HALES e BERNARD
(1996), a exposigdo de trabalhadores a combinacies desses fatores, potencializa
o risco de ocorrer os disturbios osteomusculares.

O principal problema relacionado aos disturbios osteomusculares é a dor.
Existem inumeras formas de se relacionar a dor & ocupagcio do trabaihador, porém
nao ha como afirmar que somente o fator ocupacional ocasionou a doenca; torna-
se indispensavel avaliar todos os aspectos individuais e ocupacionais que podem
ocasionar este sintoma (NIOSH, 1597).

Segundo BRASIL (2000), o diagndstico clinico-ocupacional deve ser
efetuado por uma equipe com profissionais da saude, com a presenga de um
ergonomista e obedecendo a seguinte seqiéncia:

« historia da moléstia atual (HMA) detalhada;

« investigacdo dos equipamentos que o trabalhador utiliza em sua
atividade (avaliacdo ergondmica);

o comportamentos e habitos relevantes do cotidiano do individuo que
possa contribuir para a lesao;

« antecedentes pessoais;

- historia ocupacional, jornada de trabalho, tempo de trabalho na funcao,
entre outros;

» exame fisicc detalhado para avaliar outros fatores que possam
contribuir para a lesao;

= exames complementares se necessario.
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O diagnostico da DORT € dado pelo médico do trabalho e caracterizado,
técnica e administrativamente, por um perito médico que estabelecera o nexo de
causa e efeitoc entre a doenga e o trabalho. Nac existindo nexo causal entre a
atividade ocupacional do pacienie e a patologia observada, ndo se pode
denominar o quadro de DORT (EGRI, 1999).

De acordo com TEASSELL e BOMBARDIER (2001), a faita de autonomia
e de modificagbes no trabalho sdo fatores que precipitam as incapacidades
funcionais.

As novas tecnologias e os métodos gerenciais facilitam a intensificagéo do
trabalho que, aliada & instabilidade no emprege, modificam o perfil de
adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, levando, desse modo, ao aumento
da prevaléncia das DORT e ao surgimento de novas formas de adoecimento mal
caracterizadas, como o estresse e a fadiga fisica e mental (BRASIL, 2001a).

Na Coldmbia, estdo sendo realizados programas de atividades educativas
organizadas pelo setor de informagéo do sistema de vigilancia epidemiologica das
DORT. Os programas estdo sendo efetuados com o intuilo de prevenir os
disturbios osteomusculares ajustando-se, desse modo, de acorde com as
necessidades (ARBELAEZ e ESTRADA, 2000).

Segundo ARBELAEZ e ESTRADA (2000), o processo educativo deve
iniciar-se desde o momento do ingresso do trabalhador e ser realizado de maneira
freqgiente a ser, posteriormente, avaliado o seu impacto.

LINTON (1990) e DEVEREUX et al. (2002) observaram que fatores
ergondmicos e psicossociais do local de trabalho aumentam o risco de ocorrer

distarbios osteomusculares, particularmente, nas regides cervical e lombar.
Segundo ALEXANDRE (1998), os pesquisadores comegam a voltar seus
interesses para estudos gue envolvem o sistema de cuidado a saide dentro

de uma estrutura crgondmica, o que abrange a inferagdo entre ©
equipamento, as atividades, o ambiente ¢ o proprio pessoal.
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Ergonomia € a ciéncia que estuda a adaptacio do focal de trabatho a
demanda do trabalho a ser executado pelo trabalhador, avalia os problemas e os
riscos do trabalho, adapta © ambiente do trabalho e as tarefas a serem executadas
ao trabalhador (NIOSH, 1997). De acordo com FEDERIGHI (1998) a Ergonomia
busca qualificar os locais de trabalho, podendo ser vista como matéria basica para
a manutencac da saude do frabalhador, visto que sua aplicacdo tem possibilitado
tornar os ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

Para VIDAL (2002), a Ergonomia requer inimeras abordagens que se
complementam para dar conta dos principais aspectos de uma atividade de
trabaltho e que atendam de forma conjunta, integrada e coerente aos critérios de
conforto, eficiéncia e seguranca.

Um dos objetivos da ergonomia € a humanizacdo do trabalho, visando
adaptar as condicdes laborais as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores de acordo com a natureza da atividade a ser realizada, de modo a
proporcicnar o maximo de conforto, seguranca e a possibilidade de um
desempenho eficiente (FEDERIGHI, 1998).

COURY e RODGHER (1997) realizaram uma reviséo bibliografica sobre
os diferentes tipos de treinamentos para redugdo de disfungdes
musculoesqueléticas. Esses autores relatam que parece muito mais razoavel
alterar as condi¢cbes adversas do trabalho do que tentar ajustar os individuos a
essas condigbes. Sugerem também mudancgas organizacionais e alteragbes
fisicas nos postos de trabalho.

Pesquisas em Ergonomia tém contribuido, significativamente, para o
entendimente de quesides e existénecia dos distirbios musculoesqueléticos, um
pré-requisitc para o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias ergondmicas
preventivas (STUBBS, 2000; MELHORN ef a/., 2001).

Segundo FEDERIGH! (1998), & Ergonomia é bem mais abrangenie,
envolvendo aspecios do bem-estar fisico, mental-cognitivo e ndo cognitivo (de
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ordem emocional e motivacional) e psiquico do homem, podendo ser a grande

resposta para a melhora qualitativa nos ambientes de trabalho.

Estudos mostram que mesmo em curtos periodos de exposicéo a fatores
de riscos ocupacionais ocorre 0 desenvolvimento de disturbios osteomusculares
(NAHIT et al, 2001; FREDRIKSSON et al., 2002).

No Brasil, pouco ainda tem sido feito para avaliar a repercussdo do
trabalhc sobre a saude em categoria de trabalhadores em gue os fatores de risco
SA0 menoes visiveis, como por exemplo, 0s professores.

De acordo com FRANCO er al. (1998), quando se trata de ambiente de
trabaltho ¢ previsivel que problemas acontecam; além de sintomas
mespecificos € possivel que danos provenientes da prépria condicio ¢ do
meio possam tornar-se obstaculos a atuacdo diaria no trabalho.

As relacbes sociais no trabatho e a vida particular do professor envolvem
habilidades de relacionamento, responsabilidades, compromissos, conflitos e
tensbes contribuindo, desta maneira, que este profissional seja mais susceptivel
ao estresse (PENTEADOQO ef a/., 1998).

Segundo PENTEADQ et a/. (1999), a atividade de ensino e considerada
estressante e as causas mais comuns apontadas sdo os problemas com alunos, a
burocracia excessiva, as atividades extras na preparagéo e corregdo de aulas e
avaliagbes, as reunides extras, associadas as gquestfes de género e papéis
femininos, ja que esta profissdo ainda €, em grande parte, ocupada por mulheres.

Para ALEXANDER (2001), escola é uma “industria complexa™ gue envolve
diversas atividades que potencializam a ocorréncia de problemas de satde. Ainda,
segundo ALEXANDER (2001), dentre os perigos e exposicbes mais comuns
estdo: infra-estrutura inadequada causandc uma ma gualidade inierna do ar
(umidade); riscos ergondmicos nos varios “cenarios” da escola; riscos quimicos
{(asbestos, metanol, etc.) levando a doengas respiratérias como bronquite cronica
e asma; exposicdes a doengas infecciosas como viroses, infecgbes bacterianas,
até mesmo tuberculose; exposicdo ao barulho provocando irritabilidade, estresse e
problemas em cordas vocais; vicléncia, principalmente assaltos; organizacéo do
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trabalho causando também cansaco e depress@o gracas a um tempo reduzido
para descanso fisico e mental, bem como o desenvolvimento simultédneo de
inlmeras atividades.

Em 1895, foi realizado em Salvador, Bahia, um estudo para avaliar as
condi¢cdes de saltde dos professores da rede particular de ensino. As queixas de
maior relevancia foram © estresse, o ritmo acelerado de trabalho e o trabalho
repetitivo (incluindo dores nas costas e permnas com sensagdo de peso e
desconforto em méos, bragos ou pescogo) (SILVANY NETO ef al., 1998).

SILVANY NETO et al. (2000) realizaram um estudo epidemiologico com o
objetivo de identificar possiveis associagbes entre condigées de trabalho e saude
de professores. Os problemas mais relevantes encontrados foram os relacionados
ao uso continuo da voz, a postura corporal adotada no exercicio das afividades
ocupacionais e as repercussbes dessas no ambito psicossocial. Uma das
caracteristicas mais freqUentemente referida pelos professores foi o esforgo fisico
elevado, destacando a necessidade de ficar muitc tempo em pé, de escrever no
quadro negro e de subir e descer escadas.

Em um estudo exploratéric do tipo caso-controle, realizado na Inglaterra,
0s autores pesquisaram a associagdo entre lesbes de membros superiores e
movimentos especificos nas atividades de trabatho em diferentes ocupacdes.
Dentre as categorias de maior risco na ocorréncia de lesdes relacionadas aos
movimentos, estavam os professores (ENGLISH ef af., 1995).

DUSSAULT et a/. (1999), conciuiram que o professor é uma categoria que
sofre uma grande carga de estresse dentre outros fatores de risco ccupacionais.
Professores com estresse, segundoc NEEDLE ef al. {(1981) e CHAMBERS (1992),
possuem também vérios sintomas sométicos. Entre eles estdo a fadiga ¢
exaustdo fisica e mental, a hipertens&o, a insdnia, a depresséo, a ansiedade, 0s

problemas de esidmago, as dores na coluna, nas articulagbes e nos musculos.
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Foram comparados por NETZ e RAVIV (2002) professores de Educacdo
Fisica e outros professores quanto a boa forma e a pratica de atividade fisica.
Observou-se que os professores de Educacdo Fisica apresentavam melhor forma
fisica, eram mais ativos e possuiam um habito maior na realizag&o de exercicios

fisicos.

FRANCO et al (1998) compararam a relacdo saude/doenga de
professores de Educacgédo Fisica com professores de Portugués e Matematica da
Rede Municipal de Ensino de Campinas-SP. Observou que o diagnoéstico mais
freqlente, em ambos os grupos, foi de doencas respiratorias, mas que, um grande
numero de professores, tanto de Portugués e Matemética como de Educagio
Fisica, apresentou uma ocorréncia significativa de dor em regido lombar.

Atualmente, ha na literatura internacional e nacional uma escassez de
estudos especificos sobre distirbios osteomusculares em professores.

No entanto, na pratica ambulatorial de Fisioterapia, observa-se um
aumento da procura de profissionais da drea, por parte dos professores, sendo
que a maioria, para alivio de sintomas osteomusculares.

Dentro deste contexto, sentiu-se a necessidade de realizar um estudo
inicial, para identificar os sintomas musculoesqueléticos apresentados pelos
professores da rede publica, bem como avaliar a gualidade de vida destes

tfrabalhadores.
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2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem por objetive avaliar os sintomas muscuioesqueléticos e
a qualidade de vida dos professores do Ensino Fundamental das Escolas
Estaduais e Municipais da rede publica em cidade do interior do Estado de Séo

Paulo.

2.2 QObjetivos especificos

« identificar os sintomas musculoesqueléticos, sua ocorréncia (semanal e
anual), suas repercussdes funcionais e a necessidade de atendimento

por algum profissional da grea da sadde;

« verificar se existe associac@o entre fatores pessoais e ocupacionais e

a ocorréncia de queixas musculoesqueléticas;
« avaliar a qualidade de vida dos professores;

« identificar as atividades de trabalho que os professores consideram

exigir maior esforgo do sistema musculoesquelético.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudec transversal, com 157 professores efetivos da Rede
Estadual e Municipal de Ensino da cidade de Sao Joao da boa Vista.

3.2 Campo da pesquisa

Foram pesquisados professores que se distribuem por oito escolas da
Rede Municipal e 12 escolas da Rede Estadual do Ensino Fundamental, da cidade
de S&o Jodo da Boa Visia. Esta cidade esta situada a 239 Km da capital e
compreende o total de 77.387 habitantes, sendo que 71.751 s&o habitantes: da
zona urbana e 5.636 sao da zona rural.

A Rede Municipal de Ensino & constituida de 17 até 4° séries e a Rede
Estadual de 5° até 82 séries.

As escolas estaduais s&o ligadas a Diretoria de Ensino sendo 11 urbanas
e uma rural. Sao constituidas por diretores, vice-diretores, coordenadores,
secretarias, oficiais administrativos, assistentes administrativos, agentes de
organizacio (inspetor de alunos) e agentes de servico {servente).

Cada escola contém, em média, 15 salas de aula, um patio, quadras de

esportes, cozinha, lanchonete, biblioteca, sala dos professores e Diretoria.

O horario de funcionamento das escolas estaduais do Ensino
Fundamental é das 7 horas as 17h20, sendo gue, no periodo da manhg, as aulas
iniciam as 7h e sdo finalizadas as 12 horas e, no periodo da tarde, iniciam-se as
12h30 e encerram as 17h20.

As escolas municipais séo ligadas ac Departamento de Educacdo onde,
ac contrario das estaduais, encontram-se em menor numereo, sendo cinco urbanas

-5 -



e trés rurais. S&o constituidas por diretores, vice-diretores, coordenadores,
secretarias, merendeiras, inspetores de alunos e serventes.

Cada escola contém, em média, seis salas de aula, lanchonete, um patio,
cozinha, sala dos professores e Diretoria. Organizam os horédrios de
funcionamento, das 7 horas as 17h30, sendo que, as aulas do periodo da manha
iniciam-se as 7 horas e se encerram as 12 horas e as do periodo da tarde, iniciam-
se as 12h30 e finalizam as 17h30. Ha duas escolas que funcionam também no
periodo da noite, isto é, das 19 as 23 horas. S&o escolas que possuem aulas dos
Projetos "Virando a Pagina” e "Telecurso 2000". Esses Projetos foram construidos
pela Prefeitura para oferecer uma oportunidade para os sujeitos que ndo
concluiram ¢ Ensino Fundamental. Portanto, sdo constituidos por uma populagéo
de maior idade e por uma populagao impossibilitada de estudar em outro periodo
em virtude de outras atividades como, por exemplo, o trabalho.

O Departamento de Educacgio da Rede Municipal de Ensino, autorizou a
realizagZo da pesquisa em suas oito escolas. Em relacdo & Rede Estadual de
Ensino, foram autorizadas dez escolas das doze existentes (Anexo 1). Nao houve

justificativa das Diretoras das escolas que n&o autorizaram a pesquisa.

3.3 Descri¢ao dos sujeitos

A populagdo estudada foi constituida por professores municipais e
estaduais do Ensino Fundamental da cidade de S&o Jodo da Boa Vista.

Os professores municipais estéo distribuidos em escolas rurais e urbanas.
Esses professores ministram aulas como: Lingua Portuguesa, Matematica,
Ciéncias, Historia e Geografia. Sdo disciplinas denominadas PEB | (Plano de
Ensino Basico 1). Possui uma caracteristica imporiante em que apenas um
professor ministra todas as disciplinas para cada série. Os professores gue
lecionam para o Telecurso 2000 e Virando a Pagina, ndo s&o efetivos.
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A carga horaria dos professores do Municipio compreende em 30
horasfaula semanais. Alguns deles possuem vinculo empregaticio com a CLT

{Consolidacao das Leis Trabalhistas) e outros s&o Estatutarios.

Os professores da Rede Estadual estdo distribuides, em sua maioria, em
escolas urbanas. Ministram aulas como: Lingua Portuguesa, Matematica,
Ciéncias, Historia, Geografia, Inglés, Educagdo Artistica, e Educacdo Fisica.
Essas disciplinas s&o chamadas de PEB il (Plano de Ensino Basico Il). Possui a
caracteristica de que existe um professor para ministrar cada disciplina. A carga
horaria varia conforme o nimero de aulas que lhes foram atribuidas. Todos os
professores sao Estatutarios.

Foram incluidos no estudo todos os professores efetivos ativos no periodo
da coleta de dados e que estavam frabalhando, em salas de aula, diretamente

com os alunocs.

Foram excluidos os professores que ndo eram efetivos, que possuiam
algum tipo de afastamento ou licenca no periodo da coleta dos dados, que
realizavam atividades administrativas, e aqueles que n@o concordaram em
participar do estudo. Os professores de Educagdo Fisica ndo participaram, devido
ser uma disciplina aplicada fora de sala de aula e que envolve outros tipos de
atividades. Também nao participaram, os professores que integram 0s projetos,
"irando a Pagina" e "Telecurso 2000", por ndo serem efetivos.

Os sujeitos que concordaram em pariicipar da pesquisa assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, durante 0s meses de
marco e abril de 2003. Optou-se por um questionario auto-aplicavei com guestdes
sobre dados gerais ¢ ocupacionais, sintomas muscuicesqueléticos, qualidade de

-53 .



vida e atividades que exigem maior esforco para o sistema musculoesquelético em
sua totalidade.

Inicialmente, durante o 2° semestre de 2002, foi solicitada autorizacdo para a
realizacao da pesquisa junto as redes competentes, estaduais (Diretoria de cada
escola) e municipais (Departamento de Educacio).

Apos o recebimento das autorizagbes foi solicitada uma lista dos professores
pertencentes a cada escola, com suas respectivas funcdes. Nas escolas
estaduais, a pesquisadora enfregou o0s questionarios aos professores nos
intervalos das aulas, explicando os objetivos do estudo e concedendo-lhes um
prazo de uma semana para o preenchimento. Quanto as escolas municipais, 0
questionario foi entregue durante as reunides semanais que ocore no
Departamento de Educagdo. Apds autorizagéo prévia, a pesquisadora explicou os
objetivos da pesquisa e entregou os questiondrios. Foi concedido, também, o
prazo de uma semana para o preenchimento. Durante o periodo de
preenchimento a pesquisadora colocou-se & disposicio para o esclarecimento de
ddvidas que podiam surgir.

Para sigilo da identificacdo profissional, cada questionario obteve uma
numeracao. Foi desenvolvido uma listagem com o nimero correspondente a cada
professor e a cada escola.

A participagdc na pesquisa foi voluntéria, de forma que o ndo
preenchimento do questionario significou a ndo concordancia em participar da
pesquisa.

3.5 Instrumento de coleta de dados

3.5.1 Dados gerais e ocupacionais

O questionario com dados gerais e ocupacionais foi desenvolivido tendo
como suporte tedrico, outras investigagbes (CHAMBERS, 1992; ENGLISH ef af,
1995; SILVANY NETO ef a/,, 1998) e a experiéncia do pesquisador. O instrumento
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construido foi submetido & validacdo de seu contetido por meio da apreciacao de
seis juizes com reconhecido saber na tematica investigada. Apos a exposicéo dos
objetivos do estudo, foi solicitado aos especialistas que analisassem e
elaborassem sugestées quanto a objetividade, adequagdo e clareza do
instrumento. Trés juizes eram docentes do Departamento de Medicina Preventiva
e Social, um do Departamento de Enfermagem e, uma socidloga do Centro de
Pesquisas Matermno-infantii de Campinas (Cemicamp), todos da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) e, também, um docente do Ensino Fundamental
da Rede Estadual de Ensino da cidade de S&o Jodo da Boa Vista.

O critério utilizado para a mudancga das questdes foi um (1) juiz ter
considerado a quest@o inadequada. O instrumento foi entdo, adaptado e corrigido.

As questdes relacionadas aos dados gerais sofreram as seguintes
alteragoes:

» & questdo 6, sobre o grau de escolaridade, foi adicionada a alternativa

“outro”, “especifique’;

= em relacdo a atividade fisica, questdo 7, a pergunta foi reformulada
para “‘Realiza aiguma atividade fisica?” e adicionadas as questdes
“Qual é esta atividade?” ;"Com que freqgiéncia realiza esta atividade?”
e, “Qual a duracio desta atividade?”;

» com relacio a questdo de qual € a atividade, adicicnou-se “caminhada’,
dada sua popuiaridade atual;
Para as questfes relacionadas aos dados ocupacionais as alteracbes

foram as seguintes:

= a questdo de numero 8 sobre gual rede de ensino leciona, foi
adicionado “assinale quantas alternativas forem necessarias”, pois s&o
possiveis mais de uma resposta;

= foi incluido “numeroc de classes em que leciona” como questéo de

numero 10;
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& 16® questado, gue pergunta se trabalha em cutra atividade, adicionou-

se a palavra “remunerada”;

a questdo 18 sobre a utilizagdo de algum meio de transporte para se
deslocar da casa para a escola e vice-versa, retiraram-se todas as
alternativas e alterou para “sim, especifique e ndo “.

Foi aplicado também um pré-teste em 26 professores gque nédo

participaram da pesquisa. Foram expostos os objetivos do estudo e solicitou-se a

analise e elaborac&o de sugestbes quanto 2 objetividade, adequacéo e clareza do

instrumento. Os professores participantes desse teste eram de duas escolas da

Rede Municipal de Ensino, pertencentes a uma cidade vizinha.

Houve mudancas em algumas questbes onde o critério utilizado foi um (1)

professor ter consideradoc a questdo inadequada. O instrumento foi entdo,

corrigido e adaptado.

Em relacéo aos dados gerais ndc houve alteragbes. Quanto acs dados

ocupacionais as questdes sofreram as seguintes alteragbes:

foram alteradas as alternativas da 112 questdo sobre qual disciplina
leciona para “todas as disciplinas da PEB I", “disciplinas da PEB Il
Especifique” e, “todas as disciplinas da PEB | e disciplinas da PEB il
Especifique”.

incluiu-se a questdo de numero 13 como “material didatico-pedagogico

disponivel para utilizago durante a auia”;

a pergunta sobre material didaticopedagdgico que mais utiliza ficou
como a de numero 14 e foi reformulada para “Material didatico-
pedagdgico gque utiliza por mais tempo”. Foi acrescentado também
“assinale somente uma alternativa”;

Com relagdo a questdo sobre rendimento mensal médio pessoal,

alteraram-se as alternativas para “1 a 3 saldrios minimos”, ‘4 a 8



salarios minimos”, “7 a 9 salarios minimos” e, “10 ou mais salarios

minimos”.

Obteve-se, assim, uma versdo final do instrumento que € apresentado no

Anexo 3.

A parte dos dados gerais, ficou entdo constituida pelas seguintes
questdes: iniciais do nome, idade, sexo, estado conjugal, numero de filhos, grau
de escolaridade, realizacéo de alguma atividade fisica, qual € esta atividade, em
que freqiéncia e qual sua duragdo. As questbes sobre os dados ocupacionais
ficaram: rede de ensino, tipo de escola, nimero de classe e disciplina em que
leciona, nimero de alunos (em meédia) por sala de aula, material didatico-
pedagégico disponivel para utilizacdo durante a aula e que utiliza por mais tempo,
tempo de atuagio profissional, possui outra atividade ocupacional remunerada
diferente de professor, carga hordria de trabalho semanal no total de atividades
exercidas, utilizacio de algum meio de transporte para se deslocar da casa para a

escola e vice-versa e rendimento mensal médio pessoat

3.5.2 instrumento para avaliagdo dos sintomas musculoesqueléticos

O instrumento utilizado para avaliar os sintomas musculoesqueléticos foi
uma adaptacio do Questiondrio Nérdico (BORK ef al., 1996, ROSECRANCE et
al, 19968). E um instrumento validado e utilizado internacionaimente sendo
planejado para padronizar pesquisas sobre avaliacoes musculoesqueléticas com
enfoque ergondmico (KUORINKA et al., 1987, DICKINSON ef al, 1992). Foi
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa tomando répida a aplicagéo do
questiondrio e de facil compreenséo (BARROS e ALEXANDRE, 2003).

O questionario nordico foi designadc para responder guais problemas
muscuioesqueléticos ocorrem numa determinada populagdo e em qual regido do
corpo estae localizados. E formado por uma figura humana, vista posteriormente,

que foi dividida em nove regides anatdmicas: regifc cervical, ombros, regido
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toracica, cotovelos, punhos/maos, regido lombar, quadrilicoxas, joethos,
tornozelos/pes. Compreende questbes quanto & presenca de dores
musculoesqueléticas anual e semanal, se houve incapacidade funcional e se
houve procura por algum profissional da drea da salde nos Ultimos 12 meses
(KUORINKA et al., 1987, BARROS e ALEXANDRE, 2003) (Anexo 4).

3.5.3 Instrumento para mensuracao da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida dos professores foi utilizado o
instrumento generico de avaliagio do estado de sadde, o questionéric SF 38 {The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Heaith Survey), utilizado - 08
estudos de diferentes populagbes (WARE e SHERBOURNE, 1992: PAT:
al., 1995, MCDOWELL e NEWELL, 1996; HUTCHINSON et al., 1996: ANDE ..
et al., 2002). Foi validade na cultura brasileira sendo considerado um instrumento
simples com questbes diretas e de facil compreenséao (CICONELL! ef af.. 1999).

E um questionario multidimensional formado por 36 itens que aborda
conceitos fisicos € mentais englobados em oito escalas. As escalas correspondem
a cada aspecto de qualidade de vida a ser observadc e foram avaliadas
individualmente. S&o elas: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspecios sociais e salde
mental (CICONELLI et af., 1999; MARTINEZ ef al.,1999) (Anexo 5).

As escalas poderao receber um escore de 0 a 100, sendo gue 100 indica
a melhor qualidade de vida possivel e 0 a pior (CICONELLI ef al., 1999;
MARTINEZ ef a/.,1999).

3.5.4 Instrumento para avaliar as atividades que exigem maior esforgo para o
sistema musculoesquelético em sua totalidade

A dltima parte do questiondric avaliou as atividades de trabalho
percebidas como mais fatigantes para o sistema musculoesquelético. Para tal, foi
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utilizada a Escala de Borg (também chamada de Escala de RPE - Rating of
Perceived Exercion) levando a uma estimativa do esforgo percebido. £ uma escala
usada em varios estudos, pois € de facil compreens&o e utilizacdo (DEHLIN e
JADERBERG, 1982, OWEN e GARG, 1991). Segundo BORG (2000), deve-se
entender que nao é a percepcao da dificuldade fisica (p. ex., o quanto é pesado),
mas sim, da sensacio interna do esforgo, tenséo e fadiga.

Inicialmente foi feita uma lista, descrevendo todas as atividades mais
fatigantes em relag@o ao esforgo percebido para o sistema musculoesqueliético
realizado por esse grupo ocupacional no que diz respeito a suas atividades
laborais, representado por uma amostra. Nesta fase da pesquisa foram
pesquisados dez professores de duas escolas da Rede Municipal de Ensino que
lecionam da 12 a 42 série e, dez professores de uma escola da rede Estadual de
Ensino que lecionam da 52 a 82 As atividades apontadas por esta amostra foram

classificadas de acordo com a freqliéncia de respostas.

Dessa forma, desenvoiveu-se uma lista que contém as seguintes
atividades ocupacionais: 1) ficar na posicio sentada para corrigir cadernos/provas
de alunos; 2) permanecer em pé durante toda a aula; 3) escrever na lousa; 4)
corrigir caderno na carteira do aluno (com inclinag&o de fronco) na posigéo em pe;
5) apagar a lousa; 6) entregar livros, cademos € outros materiais didaticos aos
alunos ou levé-los para casa; 7) refirar grandes quantidades de materiais do
armario e leva-los a8 mesa do professor; 8) passar atividades no mimebgrafo; 9)
segurar livro ou caderno em uma mao, enguanto escreve na jousa com a outra

mao.

A partir desses dados foi construide um instrumento com a lista de
atividades, aplicando a Escala de Borg. Esta escala apresenta escores de 6 a 20,
sendo 6, considerado para tarefas sem nenhum esforgo e 20, para as de maximo
esforco (BORG, 1990; 2000) (Anexo 6).
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Os sujeitos desta pesquisa classificaram o esforgo sentido segundo ©
indicador numérico, avaiiando o esforgo sentido em sua totalidade, de acordo com
as orientagbes sobre a utilizacio da escala contidas no instrumento.

3.6 Analise dos dados

Os dados obtidos através do questiondrio foram transferidos para uma
planilha do programa EXCEL ®, e analisados sob orientagdoc do Servigo de
Estatistica da Comissdo e Pesquisa da Facuidade de Ciéncias Médicas.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das varidveis dos guatro
instrumentos que s&o: Dados Gerais e Ocupacionais, Sintomas
Musculoesqueléticos, Qualidade de Vida e Atividades que Exigem maior Esforgo
para o Sistema Musculoesquelético. Tendo como suporte o instrumento de
avaliacdo de Sintomas Musculoesqueléticos, os sujeitos foram dividides em dois
grupos, com e sem sintomas nos ultimos 12 meses, independente das regides
corporais afetadas. ApGs a separacao, as variaveis contidas nos insfrumentos de
Dados Gerais e Ocupacionais e Qualidade de Vida foram utilizadas para
comparacac entre os dois grupos. As variaveis categéricas foram analisadas pelo
teste de associagcdo Qui-quadrado ou teste de Fisher, e as varidveis continuas
pelo teste Mann-Whitney por abordagem metodoldgica quantitativa, com um nivel
de significancia de 5%.

Posteriormente, os participantes foram divididos em dois grupos quanto &
presenca ou nao de sintomas nos Ultimos 12 meses especificamente nas regides
que apresentaram maior ocorréncia de queixas osteomusculares. As regides
foram lombar, toracica, cervical, ombros e punhos e méos. Dessa forma foi
realizada uma andlise comparativa entre os grupos e nas &reas referidas,
utiizando-se as variaveis contidas no instrumento de Dados Gerais e
Ocupacionais, através dos testes Qui-quadrado e Mann-Whitney.
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Foi realizada também uma analise de regressac logistica multivariada
para identificar os fatores de risco contidos no instrumento de Dados Gerais €
Qcupacionais gque pudessem ser associados a dor musculoesquelética.
Primeiramente, foi realizada uma andlise enire 0s grupos com e sem dor
osteomuscular nos dltimos 12 meses independentemente das regides corporais.
Posteriormente, realizou-se a mesma analise entre ¢s dois grupos, com e sem dor
osteomuscuiar, especificamente nas regides lombar, toracica, cervical, ombros e

punhos € maos.

O programa computacional utilizado para a analise estatistica foi o The
SAS System for Windows (Statitical Analysis System), versé@o 6.12 (SAS Institute
Inc, 1989-1996, Cary, NC, USA).

3.7 Aspectos éticos

O projeto obteve o parecer favoravel da Comissédo de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
UNICAMP, sob parecer n® 528/2002, homologado na Xl Reunido Ordinaria do
CEP/FCM, em 17 de dezembro de 2002 (Anexc 7). Recebeu também
autorizacdes do Departamento de Educacdo da Rede Municipal e da Diretoria de
cada escola da Rede Estadual de Ensino do Ensino Fundamental da cidade de
Sa0 Joao da Boa Vista.

Os participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Cento e cingiienta e sete professores responderam ac questionario auto-
aplicado representando uma taxa de participagac de 74,1%.

4.1 Dados gerais e ocupacionais

4.1.1 Dados gerais

A idade média dos participantes foi de 40,3 anos (DP 9,01, variando de 21
a 65 anos).

Na Figura 1 s&o apresentados os dados referentes & distribuicéo por sexo
dos participantes.

99,4%

Esexo feminine 2 sexo masculino

Figura 1. Distribuicdo dos professores do Ensinc Fundamental segundc 0 Sexo,
S0 Jodo da Boa Vista, 2004

Observa-se que 99,4% dos sujeitos eram do sexo feminino e apenas 0,6%
do sexo masculino, sendo que 67,5% do total vivem uma unido estavel.

Quanto ao nlmero de filhos, o namero médio foi de 1,4 filhos (DP 1.2,
variando de 0 a 5 filhos).

A Figura 2 mosira a distribuicdo dos professores segunde o grau de

escolaridade.
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38% 38% 13%

91,1%

superior completo & segundo grau completo
Ll superior incompleto D outro grau de escolaridade

Figura 2. Distribuicg&o dos professores do Ensino Fundamental por escolaridade,
S&o Jodo da Boa Vista, 2004.

Segundo os resultados, 91,1% dos participantes possuiam ensino superior
completo, 3,8% superior incompleto, 3,8% segundo grau completo e 1,3% outro
grau de escolaridade {especializac&o em Linglistica e Pds-Graduacio).

Com relacdc a realizacdo de atividade fisica, considerou-se como
praticante, o individuo que realizava exercicios fisicos com frequéncia igual ou
superior a duas vezes por semana. Optou-se por analisar esta questdo de modo
que os participantes que nao se enguadrassem neste critério fossem computados
como ndo praticantes. Esse critério fol utilizado tendo como suporte tedrico,
estudos sobre o papel da atividade fisica em individuos com sintomas
osteomusculares (CAMPELLO et al, 1996, ABENHAIM et al, 2000). Desta
maneira, 53,5% dos participantes realizavam atividade fisica e 46,5% n&o a
faziam. Dos participantes praticantes, 60,7% realizavam essas atividades em um

periodo de 60 minutos. Caminhada foi a pratica mais referida (66,7%).
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4.1.2 Dados ocupacionais

A Figura 3 representa a distribuicdo dos participantes, segundc a rede de
ensinc gue lecionavam.

56,1%

Rede Estadual & Rede Municipal 02 ou 3 Rede de Ensino|

Figura 3. Distribuigdo dos professores do Ensine Fundamental por rede de ensino
que lecionavam, S&o Jo&o da Boa Vista, 2004.

Os dados demonstram que 56,1%, dos professores, lecionavam na Rede
Fstadual de Ensino, 24,8% na Rede Municipal e 19% em 2 ou 3 redes de ensino,

inclusive a rede particular.

Na Figura 4, sdo apresentados os dados referentes a distribuicdo segundo

o tipo de escola que lecionavam.
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6.4% 2,5%

91.1%

i urbanas @rurais [DJambas

Figura 4. Distribuigdo dos professores do Ensino Fundamental de acordo dom o
tipo de escola que lecionavam, S&c Jodo da Boa Vista, 2004.

Com relacdo ao tipo de escola, 91,1% dos professores lecionavam em
escolas urbanas, 6,4% em rurais e 2,5% em ambas as escolas, rural e urbana.

A Tabela 1 mosira a distribuicdo quanto ac ndmero de classes que os

professcres lecionavam.

Tabeila 1. Distribuigdo dos professores do Ensino Fundamental de acordo com o
numero de classes que lecionavam, S&o Jo&o da Boa Vista, 2004.

Mamero de classes FreqgGéncia FregGéncia Relativa (%)
1 85 54,1
2 24 15,3
3-5 20 12,7
6-10 12 7,6
>10 16 10,2

Quanto ac numero de classes, 54,1% dos professores lecionavam em
apenas uma classe, 15,3% em duas classes, 12,7% lecionavam em 3 a 5 classes,
7,6% em 6 a 10 classes e 10,2% em mais de 10 classes. O numero médic de
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classes em que os professores ministravam aulas foi de 3,52 (DP 4,79, variando
de 1 a 28 classes).

Na Figura 5 sdo apresentados os dados referentes as disciplinas que
lecionavam.

8,9%

& disciplinas da PEB | isciplinas da PEB 1l Cldisciplinas da PEB i e PEB I

PER & Portugués, Matematica, Ciéncias, Histéria e Geografia.
PER Il Portugués, Matematica, Ciéncias, Histéria, Geografia, Inglés, Educaco Artistica e Educacéoe Fisica.

Figura 5. Distribuicdo dos professores do Ensino Fundamental quanto as
disciplinas que compdem o Plano de Ensino Basico | e 1l (PEB | e il) que
lecionavam, Sao Jodo da Boa Vista, 2004.

(Os dados demonstram gue 69,4% lecionavam todas as disciplinas da PEB
|, 21,7% disciplinas da PEB Il e 8,9% todas as disciplinas da PEB | e disciplinas da
PEB 1.

A tabela 2 mostra os dados referentes ac ndmero de alunos por sala de
aula.
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Tabela 2. Distribuicdo dos professores do Ensino Fundamental de acordo com o
numero de alunos por sala de aula, S&o0 Jodo da Boa Vista, 2004.

NUmero de alunos Fregléncia FreqUéncia relativa (%}
por sala de aula
<35 87 55,4
> 35 70 445

Quanto ao numero de alunos por sala de aula, 55,4% dos participantes
referiram ministrar aulas para salas com menos de 35 alunos e 44,5% para salas
de 35 ou mais alunos. A média do nimero de alunos por sala de aula foi de 32,6

alunos.

Com relagdo ao material didatico-pedagégico disponivel para ufilizagao
durante a aula, 36,3% dos professores relataram ter a lousa e ©
videocassete/televisor a disposicdo. Quanto ao material utilizado por mais tempo,
99,4% dos professores utilizavam a lousa e somente 0,6%, referiram o uso do

videocasseteftelevisor.

O tempo médio de atuacdo profissional foi de 16,4 anos (DP 6,8, variando
de 3 a 39 anos).

A carga horaria semanal média como professor foi de 34,6 horas (DP 9,86,
variando de 5 a 60 horas).

Do total de participantes, 5,7% referiu realizar outra atividade ocupacional
remunerada diferente de professor, como Advocacia, Assistente de diretor, Auxiliar
de escritdrio, Cabeleireiro, Coordenador pedagogico, atividades relacionadas ao
teatro e danca e cargo de Vice-diretor. Eram dispensadas para a realizacéo destas
atividades uma média de 34,4 horas semanais (DF 35,8 e valor medianc de 24

horas).
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Cerca de 89,8% dos participantes utilizavam algum meic de transporte
para se locomover da escola para o trabalho e vice-versa, sendo que 87,2% dos

professores referiram o uso de carro.

A Figura 6 mostra a distribuigdo do Rendimento Mensal Medio Pessoal,

dos participantes, em salarios minimos.

6,4% 4,5%

15,9%

©73.2%

71 a 3 salarios minimos & 4 a 6 salarios minimos
[17 a 9 salarios minimos CImais que 10 salarios minimos

Figura 6. Distribuicdo dos professores do Ensino Fundamental de acordo com o
rendimento mensal médio pessoal, em saldrios minimos, S&o Jo&o da Boa Vista,
2004,

Em relacdo a renda individual mensal dos professores estudados
constatou-se que a maioria (73,2%) possui rendimento médio de 4 a 6 salarios
minimos (SM), 15,9% relataram renda de 7 a 9 SM, 6,4% mais que 10 SM e 4,5%
de 1 a3 SM.

4.2 Sintomas musculoesqueléticos

4.2.1 Ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos

No que se refere a ocorréncia anual & semanal de sintomas
musculoesqueléticos, verificou-se que dos cento e cinglenta e sete participantes,
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90,4% apresentaram pelo menos em wuma regido corporal, dor e
formigamento/dorméncia nos uitimos 12 meses e 64,3% relataram estes sintomas
nos dltimos sete dias.

Na Figura 7 pode-se avaliar a ocorréncia anual e semanal de queixas
musculoesqueléticas, nas diversas regides corporais.

i} OLTIMOS 12 ULTIMOS
REGIAQ MESES SETE DIAS
: (%) {%}
| PESCOGO 592 28.7
OMBROS 58.0 29.9
| PARTE SUPERIOR
DAS COSTAS 624 274
COTOVELOS 102 51
PUNHOS/MAOS 43,9 14,6
PARTE INFERIOR DAS
COSTAS 63,1 274
™ GUADRIL/ COXAS 229 76
™~ JOELHOS 255 115
TORNOZELOS/PES 33,8 148

Figura 7. Ocorréncia de dor e formigamento/dorméncia no sistema
musculoesqueletico nas diversas regifes corporais em professores do Ensino
Fundamental, Sao Joao da Boa Vista, 2004.

Nos ultimos 12 meses, os professores apresentaram ocorréncia maior de
sintomas osteomusculares principalmente nas regiées lombar (63,1%), toracica
(62,4%), cervical (52,2%), ombros (58,0%) e punhos e maos {43,9%). Em relacio

a prevaléncia nos uitimos 7 dias, as dreas corporais mais citadas foram ombros
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{29,9%), cervical (28,7%), lombar (27 4%), toracica (27,4%) e punhos e maos
{(14,6%).

Para avaliar os indicadores de gravidade, pesquisou-se a incapacidade
funcional, bem como a procura por algum profissional da area da satde em razéo
a problemas no sistema osteomuscular em pelo menos uma regido corporal.

Os resultados obtidos quanto a incapacidade funcional e procura por
algum profissional da area da salde podem ser analisados na Figura 8.

impedimento de 00;133!;? a
rea:zar:nit:;nd:ges profissional da
d ezt area da satde
Regido causa e por causa
problema nos desta dica
altimos 12 esta condigao
meses: nos iltimos 12
oy meses:
i (%)
PESCOGCO 146 20.4
OMBROS 10,8 15,9
PARTE SUPERIOR
DAS COSTAS 16,6 24.8
COTOVELOS 3,2 38
~ PUNHOS/MAOS 8,3 12,1
“ PARTE INFERIOR

DAS COSTAS 204 248
N QUADRIL/ COXAS 83 7.8
JOELHOS 8.8 10,2
TORNOZELOS/PE 9,6 10,8

Figura 8. Indicadores de incapacidade funcional & procura por algum profissional
da érea da saude nos Ultimos 12 meses entre os professores do Ensino
Fundamental, S&o Jodo da Boa Vista, 2004.
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As regides que mostraram maior porcentagem de queixas para
incapacidade funcional foram a regido lombar (20,4%), toracica (16,6%), cervical
{14,6%), ombros (10,8%) e tornozelos e pés (9,6%). Em relacdo as regides mais
citadas quanto a procura por algum profissional da area da satde nos uitimos 12
meses destacaram-se a regido lombar (24,8%), toracica (24,8%), cervical (20,4%),
ombros (15,9%) e punhos e maos (12,1%).

4.2.2 Fatores de risco

Nesta secio s&o apresentadas as variaveis que obtiveram associacdo
estatisticamente  significante para a prevaléncia anual de queixas
musculoesqueléticas independente da regifio corporal e, posteriormente,
especificamente por localizacéo corporal.

Para avaliar os fatores de risco, os participantes foram divididos em dois
grupos, com e sem dor musculoesquelética nos ditimos 12 meses
independentemente da regidc corporal afetada, através do instrumento de
Sintomas Musculoesqueléticos.

Subseqlentemente, os sujeitos foram divididos em dois grupos guanto a
presenga ou ndo de sintomas nos Gltimos 12 meses especificamente nas areas
corporais com maior ocomréncia de sintomas que foram as seguintes regifes:
lombar, toracica, cervical, ombros e punhos e maos. Realizou-se uma analise

comparativa entre 0s grupos para identificacdo dos fatores de risco.

Executou-se também, uma anélise multivariada de regressdc logistica
para identificar os fatores de risco associados a presenca de sintomas
musculoesqueléticos, independente da localizagdo corporal e, postericrmente,
especificandc-se as regibes mais acometidas citadas anteriormente.
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4.2.2.1 Fatores de risco para a presenca de dor osteomuscular nos Gltimos
12 meses, independentemente da regiao corporal

E importante ressaltar que para realizar a analise estatistica, a variavel
filnos foi dividida em auséncia e presenca de filhos. Para o tempo de atuacgdo na
profisséo estabeleceram-se duas possibilidades: tempo menor ou igual a 15 anos
e maior que 15.

Constatou-se que a presenca de dor osteomuscular nos ultimos 12 meses,
independentemente da regido corporal afetada, associou-se significativamente
com a auséncia de filhos (p-valor = 0,0399, teste exato de Fisher) e com o tempo
de atuacgio profissional inferior ou igual a 15 anos {p-valor = 0,0346, teste Qui-
Quadrado). Portanto, os dados mostram que professores que nao possuem filhos
e gque possuem tempo de trabalho de 15 anos ou menos tém maior risco para

ocorréncia de algum sintoma musculoesquelético em qualquer regido corporal.

Pela andlise de regressdo logistica mullivariada, constatou-se que a
chance de apresentar sintomas musculoesqueléticas apresentou associacio
estatisticamente significante com o tempo de atuagio profissional (“Odds ratio”
(OR) = 37, IC = 1,01 - 13,7), ou seja, o professor com tempo de atuacio
profissional igual ou menor que 15 anos possui 3,7 vezes mais chance de
apresentar sintomas musculoesqueléticos. Desse modo, observou-se que, quanto
menor ¢ tempo de atuacao profissional, maior a chance de apresentar aigum
sintorma osteomuscular em algum local do corpo.

4.2.2.2 Fatores de risco para a presencga de dor osteomuscular nos Gitimos
12 meses, especificamente para as regiGes corporais predeterminadas

Na Tabela 3 podem ser cbservados os fatores de risco que apresentaram
associacdo estatisticamente significante com a ocomréncia de sintomnas
musculoesqueiéticas em regides corporais previamente selecionadas.
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Tabela 3. Presenca de sintomas musculoesqueléticos para as regibes
selecionadas associadas, estatisticamente significante com os fatores de risco,
S&o Jodo da Boa Vista, 2004

Presenca de Associacao
sintomas para Fatores de risco estatisticamente p-valor
regido especifica significante para
toracica auséncia de filhos presenca 0,0148

lecionar em mais
punhos e maos de uma rede de presenca 0,0489
ensino

A regiao torécica apresentou associacéo estatisticamente significante para
a presenca de dor osteomuscular nos Uitimos 12 meses e a auséncia de fithos (p-
valor = 0,0148, teste Qui-Quadrado). Portanto, neste estudo, os dados mostram
que os professores que nédo tém filhos possuem maior chance de apresentar
sintomas osteomusculares do gue os que possuem.

A presenca de dor osteomuscular nos Ultimos 12 meses localizada em
regiao de punhos e maos apresentou associagdo estatisticamente significante a
atuagdo do professor em mais de uma rede de ensino {(p-valor = 0, 0489, teste
Qui-Quadrado). Destaca-se que no sistema de ensino brasileiro existe a rede de
ensino publico, que & constituida pela rede estadual (escolas estaduais) e
municipal (escolas municipais), e a rede privada {escolas particulares).
Considerou-se assim trés possibilidades: redes estadual, municipal e particular.
Desta maneira, os resultados mostram que os participantes da presente pesquisa
que lecionavam em mais de uma rede tiveram maior chance de apresentar

problemas osteomusculares do que aqueles que lecionavam em apenas uma.

A Tabela 4 mostra, por meioc da andlise de regressdo logistica, os
resultados da associacdo entre as desordens musculoesqueléticas em regies
corporais previamente determinadas e os fatores de risco.
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Tabela 4. Analise Multivariada dos fatores de risco associados & dor
musculoesquelética e as regibes corporais previamente selecionadas, S&o Jodo
da Boa Vista, 2004.

Sintomas

musculoesqueléticos T aores derisco  “Qdds ratio’(OR)

p-valor

para as regices associados (1IC 95%)
cervical idade < 30 anos™ 6,2(1.4-267) 0,0135
ombros idade 30-39 anos® 28(1,1-7,2) 0,0294
toracica auséncia de filhos®  2,5(1,1-5,5) 0,0166
ounhos e maos nao tem unigo 20(1,0-39) 0,0435
=)
estavel

(») = Fator associado a presenga de sintomas musculoesqueléticos.

Para esta analise a variavel idade foi dividida em quatro possibilidades:
menor que 30 anos, 30 a 39, 40 a 49 e 50 ou mais anos. Para realizar a analise
estatistica do estado marital considerou-se ter ou ndo uma unido estavel.

Através da anélise de regressédo logistica multivariada, a presenca de dor
osteomuscular nos dltimos 12 meses na regido cervical (OR =862, IC=14-267)
apresentou associagdc estatisticamente significante para a idade menor que 30
anos. Desse modo, os professores com idade menor gue 30 anos apresentam 86,2
vezes mais chance de apresentar dor osteomuscular na regido cervical que os

com 30 anos ou mais.

A presenca de dor osteomuscular nos dltimos 12 meses na regido dos
ombros (OR = 2.8, IC = 1,1 - 7,2), apresentou associagio estatisticamente
significante para os sujeitos na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Isto significa que os
docentes dessa faixa etaria possuem 2,8 vezes mais chances de apresentarem

sintomas musculoesqueléticos em regido dos ombros.

A regifo toracica apresentou associacdo estatisticamente significante
entre a presenca de dor osteomuscular nos ditimos 12 meses e a auséncia de
filhos (OR = 2,5, IC = 1,1 - 5,5}. Dentro deste contexto, os professores gue néo
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possuem filhos apresentam 2 5 vezes mais chances de apresentar dor na regiao
toracica que os que possuem fithos.

A regidoc de punhos e méos apresentou associagéo estatisticamente
significante quanto a presenga de sintomas osteomusculares nos Ultimos 12
meses e nao ter uma unido estavel (OR =20, IC =10 - 3,9). Dessa maneira, os
participantes que vivem sem um companheiro estavel possuem 2 vezes mais
chances de apresentar sinfomas musculoesqueléticos na regido de punhos e
maos do que os que vivem com um companheiro fixo.

4.3 Qualidade de vida

Na Tabela 5 podem ser analisadas as respostas dos participantes em
relacdo aos dominios do SF-36.

Tabela 5. Resultados médios dos dominios do SF-36 dos professores. com e sem
dor osteomuscular nos Uliimos 12 meses, Sdo Jodo da Boa Vista, 2004.

Média das respostas Meédia das respostas
dos sujeitos com dor dos sujeitos sem dor

Dominios osteomuscular nos osteomuscular nos p-valor
aitimos 12 meses Gltimos 12 meses
n= 142 n=15

Capacidade funcional 79,2 892.0 00,0013
Aspecios fisicos 78,0 8.3 G,0081*
Dor 59,6 82,0 0,0001*
Estado geral de salde 75.6 89.0 00013
Vitalidade 59,8 78,0 0,0013*
Aspectos sociais 68,9 85,8 £,0080*
Aspectos emocicnais 66,6 91.1 0,0108*
Sadde mental 68,4 778 0,052¢9

* Associacdo estatisticamente significante.
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Para os participantes gue relataram dor osteomuscular nos Ultimos 12
meses, os escores médios foram em ordem crescente: dor (59,6), vitalidade
(59,8), aspecto emocional (66,6), satde mental (68,4), aspecto social (68,9),
estado geral de saude (75,8), aspectos fisicos (76,0), capacidade funcional (79,3).
Os professores que relataram néo sentir dor osteomuscular nos Gltimos 12 meses
apresentaram os seguintes escores médios: vitalidade (76,0), saude mental (77,6),
aspecto social (85,8), estado geral de saude (89,0}, aspecto emocional (91,1), dor
(92,0}, capacidade funcional (892,0), aspecto fisico (98,3).

Os dominios que apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre os participantes com e sem sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos 12
meses, independente da regido afetada, foram: capacidade funcional (p-valor =
0,0013), aspectos fisicos (p-valor = 0,0081), dor (p-valor = 0,0001), estado geral
de salde (p-valor = 0,0013), vitalidade (p-valor = 0,0013), aspectos sociais (p-
valor = 0,0060) e aspecios emocionais (p-valor = 0,0108).

4.4 Atividades do trabalho percebidos como mais fatigantes para o sistema
musculoesquelético

Nesta parte sdo apresentados os resultados referentes as atividades

percebidas como mais fatigantes em relago ao sistema musculoesquelético.

Foi utilizada a escala RPE de Borg, como pode ser observado na Tabela
6. Destaca-se que a escala apresenta um escore de 6 a 20, sendo 6 consideradas

tarefas sem nenhum esforco fisico € 20 o maximo esforgo.
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Tabela 6. Resultados médios das tarefas percebidas como mais fatigantes para o
sistema musculoesquelético pelos professores do Ensino Fundamental, S3o Jodo
da Boa Vista, 2004

Ordem das Esforco
Tarefas respostas percebido (x,DP)

Corrigir caderno na carteira do aluno (com 1 14,5 (3,8)
inclinagé@o de tronco) na posigdo em pé A
Permanecer em peé durante toda a aula 2 13,1 (3,8)
Retirar grandes quantidades de materiais do
armario e leva-los para casa 3 125G7)
Escrever na lousa 4 12,2 (3,9)
Corrigir cadernos/provas de aiunos 5 11,6 (3,8)
Passar atividades no mimebgrafo 3] 11,6 (3,8)
Apagar a lousa 7 11,2 (3,7)
Segurar livro ou caderno em uma méao, enguanto

- 9 11,0 (3,9)
escreve na lousa com a oufra mao
Entregar livros, cadermnos e outros materiais 8 10,9 (3.6)

didaticos aos alunos ou ieva-ios para casa

As tarefas que foram percebidas como as mais fatigantes em relagdo ao
sisterna musculoesquelético, de acordo com a escala de Borg, foram em ordem
decrescente: “Corrigir caderno na carteira do aluno {com inclinacdo de tronco) na
posicdo em pé” (14,5), “Permanecer em pé durante toda a aula’ (13,1), “Retirar
grandes quantidades de materiais do armaric e leva-los a mesa do professor’

(12,5) e "Escrever na lousa” (12,2).

-80-



O presente estudo identificou os sintomas musculoesqueléticos
relacionados ac trabalho em professcres do Ensino Fundamental das Redes
Municipais e Estaduais de Ensino de uma cidade do interior do estado de Sao
Paulo, bem como procurou avaliar os fatores que contribuem para o aparecimento
desses sintomas.

5.1 Caracteriza¢do da amostra

A analise dos resultados obtidos evidencia que a idade média dos sujeitos
foi de 40,3 anos e que o sexo feminino foi predominante (99,4%)
enire os professores da amostra, sendo que mais da metade vive uma unido
estavel. Segundo PENTEADO et al. (1999) esta profissdc ainda €, em grande
parte, ocupada por mulheres.

Observando a idade, pode-se inferir sobre questfes relacionadas a
capacidade para o trabalho dessas mulheres. BRUSCHINI {2000} defende que o
aumento da atividade das mulheres mais velhas poderia ser atribuido a
redefinicdo do conceito de trabalho, na medida que passou a incluir a produgac
familiar e o autoconsumo.

A idade, o estado civil e o nivel educacional sdo seguramente os principais
estimulos de insercdo das mulheres no mercado de trabalho, sendo a presencga e
a idade dos filhos os fatores gue mais interferem em sua permanéncia
(SCHIRMER, 1997).

De acordo com BRUSCHINI (2000), o significativo aumento do trabalho
feminino, uma das transformacdes ocorridas no Brasil desde os anos 70, teria
resultado ndo apenas da necessidade econdmica e das oportunidades oferecidas
pelo mercado, mas também, em grande parte, das transformagdes demograficas,
culturais e sociais que vém ocorrendo no pais.
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BARRETOQO (1997) relata que as mulheres ocupam postos de trabalho e
fungbes que se caracterizam pelo contetido da tarefa como alta repetitividade,
monotonia, ritmo intenso, exigéncia de produtividade e pressio da chefia. Sdo
tarefas que exigem movimentos leves, mais delicadeza, atengdo, sensibilidade,
concentracio, responsabilidade e paciéncia.

A inadequacéo dos postos de trabalho, a falta de pausas para descanso,
longas jornadas e 0 excesso de horas extras, o repouso insuficiente, o mobiliario
desconfortavel, a dupla ou multiplas jornadas de trabalho causam limitagdes ou
incapacidades, ndo s6 para o trabalho, como também para a vida privada das
mulheres, impedindo até os servicos domésticos como torcer, varrer e outros
(GIANNASI, 1997).

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos sujeitos possui nivel
superior completo e uma parte minima, alguma especialidade. Este fato se deve
ao surgimento da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB), Lei
9.384/96, Art 62, que passou a exigir escolaridade superior a todos os professores
para os niveis de ensino basico (ensino fundamental e ensino médio).

Art. 62. Lei 9.394/96. A formaciio de docentes para atuar na educagio
basica far-se-4 em nivel superior, em curso de licenciatura, de graduacéio
plena, em universidades e institutos superiores de educacdo, admitida,
como formagfio minima para o exercicio do magistério na educacio
infantil e nas guatro primeiras séries do ensino fundamental, oferecida em
nivel médio na modalidade Normal (CARNEIRO, 1998. CASTRO,
1998).

Para CARNEIRO (1998), a idéia do Artigo 62 é que se tenham docentes
com formacéo avancada para atuar num nivel de educacio em que sdo definidos
os valores e as condigbes basicas para o aluno aprender o conhecimento minimo,
bem como elaborar uma visao estratégica imprescindivel para a compreensao do
mundo, para que ele possa intervir na realidade e agir como sujeito critico.

Dentro deste contexto, pode-se supor que estas mulheres estio ocupando
periodos ociosos para se atualizarem, acumulando, dessa forma, horas
trabalhadas.
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Em relagéo & pratica de atividade fisica, percebeu-se que mais da metade
dos participantes realiza exercicios fisicos com duracéo de 60 minutos sendo 2
caminhada a mais praticada. No entanto, destaca-se que 46,5% dos professores
nao realizam atividade fisica, o que pode ser explicado pela falta de tempo, por
questdes socioecondmicas ou pelo desconhecimento da importancia desta pratica
para a qualidade de vida. Cabe considerar que apesar de mais de 50% dos
professores realizarem atividades fisicas (duas vezes ou mais por semana), a
maioria apreseniou sintomas nos Gltimos 12 meses.

Foi comparado por NETZ e RAVIV (2002) professores de Educacio Fisica
e outros professores quanto & boa forma e & pratica de atividade fisica. Observou-
se que os professores de Educacio Fisica apresentavam melhor forma fisica,
eram mais ativos e realizavam, com maior freqiéncia, os exercicios fisicos.

SALVE (1999) e PEROSSI (2002) observaram em suas pesquisas que a
realizagdo de um trabalho bem elaborado, e orientado de atividade fisica diminui
as queixas musculares nos trabalhadores. Sendo um dos recursos de tratamento
de doencas e dores, atua de forma preventiva, de modo que, aumentando a
flexibilidade corporal, diminui as ocorréncias de lesbSes osteomusculares.

Segundo SALVE (1999), a adocéo de um programa de atividade fisica &
de grande importancia pois € capaz de cuidar dos aspectos corporais e atingir
outros, como o emocional, o afetivo, o social e o de producéo.

Quanto a rede de ensino que os professores lecionavam, verificou-se que
19,0% dos sujeitos lecionavam em duas ou trés instituicdes, incluindo a rede
particular. Desse modo, estao ligados a vinculos empregaticios, legisiacéo e locais
diferentes, ¢ que, possiveimente, acarreta um aumento do desgaste fisico e
mental devido, respectivamente, a locomog¢ao e as normas diferenciadas. Dentro
deste contexto, seria importante a realizac&o de estudos sobre a organizag3o de
trabalho relacionados a questdo das aftribuiches de aulas e suas consegléncias

sobre a satide e qualidade de vida de professores.
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Foi realizado em Salvador, Bahia, em 1995, um estudo para avaliar as
condigbes de saude dos professores da rede particular de ensino. As queixas de
maior relevancia foram o estresse, o ritmo acelerado de trabalho e o trabatho
repetitivo (SILVANY NETO et al, 1998).

Com relagéo ao tipe de escola, a maioria dos participantes lecionava em
escolas urbanas e aproximadamente a metade (45,8%) em duas ou mais salas de
aula. Quanto ao nimero de alunos por classe, 44,5% dos professores relataram
ministrar aulas em salas com um namero igual ou maior que 35 alunos. De acordo
com a nova lei, LDB (Art 25), o numero ideal de alunos por sala de aula é
responsabilidade do respectivo sistema de ensino, dependendo das

caracteristicas regionais e locais.

Art. 25, Let 9394/96. Sera objetive permanente das autoridades
responsaveis alcangar relagio adequada entre o mimero de alunos ¢ o
professor, a carga horaria e as condigdes materiais de estabelecimento.

Pardgrafo Unico. Cabe ao respectivo sistema de ensino & vista das
condigdes disponiveis e das caracieristicas regionais ¢ locais estabelecer
pardmetro para atendimento do disposto neste artigo (CARNEIRO, 1998;
CASTRO, 1998).

Considerando todas as atividades inerentes ac trabalho do educador, ©
numero de alunos por classe sugere uma sobrecarga tanto no aspecto fisico como

mental.

Grande parte dos participantes da presente pesquisa leciona as disciplinas
da PEB | {Planc de Ensino Basico 1), portanto, ministram diferentes disciplinas ao
mesmo tempo. Dentro deste contexto, pode-se questionar que ministrar um maior
numerc e diferentes disciplinas, pode ser um fator que aumente o desgaste para o
sistema osteomuscular e, consequentemente, para a qualidade de vida. Esses
professores, possivelmente, estdo mais expostos aos fatores de risco, pois,
apresentam uma carga horaria maior, desenvolvem varias atividades
simultaneamente, estdo expostos a fatores psicossociais negativos por maior
tempo, como por exemplo, tens@o mental que induz a depressdo e ansiedade,

violéncia e outros. Ressalta-se também a exposicdo aos riscos ergondmicos, entre
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eles, a repetitividade dos movimentos, a manutengdo de posturas inadequadas
por tempo preiongado, o frabalhc muscular estatico, e o levantamento e o
manuseioc incorreto de pesos.

Os materiais didéatico-pedagoégicos relatados como disponiveis para
utilizagdo em sala de aula foram a lousa e o videocasseteftelevisor. importante
observar que foi relatada somente a lousa como o material mais utilizado durante
a préatica da profissdo. Seu uso, pela postura adotada em sua pratica, parece ser
um fator fatigante para a estrutura musculoesquelética favorecendo o surgimento
de sintomas em determinadas regides corporais.

SILVANY NETO ef a/. (2000) realizaram um estudo epidemioiégico com o
objetivo de identificar possiveis associagbes entre condicdes de trabalho e satde
de professores. Uma das caracteristicas mais freqlentemente referida pelos
professores foi o elevado nivel de esforgo fisico, com destaque para a
necessidade de ficar muito tempo em pé, de escrever no quadro negro e de subir
e descer escadas.

O tempo medio de atuacio profissional da presente pesquisa foi de 16,4
anos com uma carga horaria média semanal de 34,6 horas. Segundo o Art. 87/V,
o horaric para preparar aulas, corrigir provas e realizar estudos, deveria estar

inciuso no total das horas realizadas semanalmente.

Art. 67. Lei 9.394/96. Os sistemas de Ensino promoverdio a valorizacio
dos profissionais da educagdo, assegurando-lhes, inclusive nos termos
dos estatutos e dos planos de carreira do magistério piblico:

I. ingresso exclusivamente por concurso piblico de provas e titulo;

II. aperfeicoamento  profissional  continuado, imclusive com
licenciamento periodico remunerado para esse fim;

. piso salaral profissional;

m
IV. progressdo funcional baseada na titulacio ou habilitagio, e na
avaliagfio do desempenho;

V. periodo reservado a estudos, planejamento e avaliagdo, incluido na
carga de frabalho,

V1. condigdes adequadas de trabatho.
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Paragrafo énico. A experiéncia docente ¢ pré-requisito para o exercicio
profissicnal de quaisquer outras fungdes de magistério, nos termos das
normas de cada sistema de ensino (CARNEIRO,1998; CASTRO, 1998).

Pode-se supor que o periodo reservado para estudo e planejamento de
aula nao e suficiente sendo necessario realizar as atividades de trabalho no
periodo dedicado ao descanso e ao lazer. Isso significa que a carga horéaria de
trabalho desses trabalhadores toma-se bem maior, o que eleva o periodo de
exposicdo a diversos fatores de risco aumentando, dessa forma, a probabilidade
no surgimento de sintomas musculoesqueléticos.

Cerca de 5,7% da amostra referiram realizar outra atividade ocupacional
remunerada diferente do magistério com um tempo mediano de 24 horas
semanais. Esse fato parece indicar um certo grau de insatisfacéo, financeira ou
profissional com a atividade docente. Quanto ao fator financeiro, BEE (1997) relata
que trabalhos femininos concentram-se em ocupagdes de prestacdo de servicos,
com status comumente mais baixo e salario mais reduzido como € o caso da
professora, secretaria e outros. Em relagdo ao fator profissional, MESOMO (1994)
e NOGUEIRA (1994), destacam a importancia da satisfagdo no trabalho que pode
influenciar, até mesmo, a qualidade de vida.

De acordo com BEE (1997), as mutheres tém um conflito maior entre os
papeis profissional, mée e esposa do que os homens, por varias razdes. Uma
delas & de que, se somar 3s horas cedidas ao trabatho familiar {cuidado dos filhos,
limpeza, preparo das refeigbes, compras e outros) e aquelas utilizadas no trabalho
remunerado, as mulheres com uma ocupacdo fora de casa estdo itrabalhando
mais horas semanais do gque seus maridos ou parceiros. Entre os casais sem
filhos, ha uma distribuicdc quase igualitaria de trabatho, no entanto, quandc os
filhos s&o pequenocs, as mulheres estdo, simplesmente, acrescentando mais
horas.

A maioria dos sujeitos da presente pesquisa utiliza algum meio de
transporte para se iocomover da escola para casa ¢ vice-versa sendo gue grande
parte utiliza o carro.
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Mais da metade da amostra possui de 4 a 8 saldrios minimos como
rendimentc médio pessoal. De acordo com o Art. 67 da Lei 9.394/96, j& descrita
anteriormente, o salario do professor segue de acordo com ¢ piso salarial
profissional.

Segundo LEONE (2000), para as mulheres trabalhadoras, existe a
necessidade de complementar a renda familiar no intuito de ajudar com os gastos
da familia e defender o nivel socioeconémico adquirido, evitando modificagbes na
sua situagao de bem estar.

Em noticiarios de televisdo e jornais verifica-se que essa classe profissional
estd sempre reivindicando seus direitos, principalmente, por melhores saldrios.
Durante a realizacdo da presente pesquisa, os professores queixaram
informalmente que consideram seus saldrios muito defasados, que ndo eram
justos pelo desgaste diaric gue sofriam. Dentro deste contexto, esse tipo de
estresse seria um fator negativo que estaria influenciando na qualidade de vida e

no surgimento de sintomas osteomusculares desses trabalhadores.

5.2 Sintomas musculoesqueléticos

5.2.1 Ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos

No presente estude verificou-se que 90,4% dos participantes
apresentaram queixas musculoesqueléticas em pelo menos uma regido corporal
nos ultimos 12 meses. Considerando-se a prevaléncia de sintomas
musculoesqueleticos nos Gltimos 7 dias, encontrou-se 64,3%.

Procurou-se  comparar a  prevaiéncia anual de  sintomas
musculoesqueleticos enconirados nos professores com aquela encontrada em
outras profissGes. Verificou-se 88,4% de relatos de dor osteomuscular em
trabalhadores de construcdc (ROSECRANCE et al, 1998) 61% em
fisioterapeutas (BORK ef a/,, 1996), 92,7% em cirurgiGes-dentistas (GOBBI, 2003)
e 93% em frabaihadoras de enfermagem (GURGUEIRA ef al,2002). Estes
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resultados demonstram que os professores que participaram deste estudo
apresentaram uma elevada ocorréncia de queixas musculoesqueléticas, quando
comparade com outras categorias profissionais. Os resultados encontrados
aproximam-se dos apontados por GOBBI (2003) quando investigou cirurgioes-
dentistas, indicando que os achados deste estudo séo preocupantes, uma vez que
a literatura j& demonstrou que os disturbios musculoesqueléticos represeniam um
risco ocupacional entre os trabathadores da odontologia (MILERAD et al., 1991;
AKESSON et al,, 1997; FINSEN e CHRISTENSEN, 1998).

Considerando-se a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos nos
ditimos sete dias, encontrou-se no presente estudo 64,3%, enquanto que GOBBI
(2003) observou 51,5% em cirurgides-dentistas e GURGUEIRA ef al. (2002), 62%
em trabalhadoras de enfermagem.

Em um estudo exploratério do tipo caso-controle, realizado na Inglaterra,
Os autores pesquisaram a associacdo entre lesdes de membros superiores e
movimentos especificos nas atividades de trabalho em diferentes ocupagdes.
Dentre as categorias de maior risco para ocorréncia dessas lesées relacionadas a
esses movimentos estavam os professores. Dentre os movimentos especificos
estdo pingcamento com fixagdo e sustentagdo de polegar com flexdo de punho,
rotacdo e flexao de ombro, flexdo repetitiva de cotovelo juntamente com uso de
forca, e, finalmente, rotagdic de ombro com elevagiio de braco (ENGLISH ef al.,
1995).

Em relagdo as regides corporais que apresentaram sintomas
musculoesqueléticos nos dltimos 12 meses, encontrou-se que as dreas mais
atingidas foram as regibes lombar, tordcica, cervical, ombros e punhos e m&os.

FRANCO et al. (1998) comparou a relacdo salde/doenca de professores
de Educagdo Fisica com professores de Portugués e Matematica da rede
municipal de ensino de Campinas-SP. Observou que o diagndstico mais
freqlente, em ambos os grupos, foi de doengas respiratérias, mas que, um grande
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numero de professores, tanto de Portugués e Matematica como de Educacdo

Fisica, apresentaram uma ocorréncia significativa de dor em regido lombar.

Quanto a prevaléncia semanal encontrou-se sintomatologias nas mesmas
regides corporais mas na seguinte ordem: ombros, cervical, toracica, lombar e

punhos e macs.

Ao analisar a ocorréncia de sintomas osteomusculares nas diversas areas
corporais, verificou-se que, independente do periodo considerado (12 meses ou
sete dias), as regides mais citadas foram lombar, torécica, cervical, ombros e
punhos e maos, embora a ordem de aparecimento encontrada para a prevaléncia

anual seja diferente da percebida na prevaléncia semanal.

investigando os indicadores de gravidade encontrou-se que 35,7% dos
participantes com dor osteomuscular referiram ter deixado de realizar atividades
de vida didria, assim como 44,6% também afirmaram ter procurado um
profissional da drea da salde devido a algum sintoma no sistema
musculoesquelético nos dlitimos 12 meses. ROSECRANCE ef al (1996)
observaram que 25,1% dos trabathadores de construcdo faltaram ao trabatho e
51,5% procuraram auxilioc médico devide também a esses sintomas. GURGUEIRA
et al. (2002) encontraram 28,5% de falta ao servico e 47,6% de procura por algum
profissional da area da saude em trabalhadoras de enfermagem. Isto significa que,
a ocorréncia dos sintomas osteomusculares, na maioria das vezes, leva a
incapacidades funcionais, o que impede a realizagéc das atividades ocupacionais
e leva a procura por um profissional da area da satde. Portanto, este fato tornou-
se um grande problema, principaimente socicecondmico e organizacional do
trabaiho.

Os sujeitos deste estudo apresentaram maior ocorréncia de impedimento
para realizacdo de afividades de vida diaria devido principalmente as desordens
ostecmusculares nas regides lombar, toracica, cervical, ombros e tornozelos e

pés.
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Os respondentes relataram ter consultado algum profissional da area da
saude nos ultimos 12 meses por causa de sintomas musculoesqueiéticos nas
regiGes lombar, torgcica, cervical, ombros e punhos e maos.

SILVANY NETO et al. (2000), em um estudo sobre as condicdes de
trabalho de docentes, observaram que uma elevada proporcac desses
profissionais relatava algum problema de sadde e que, conseqgleniemente, os
levava a procurar ajuda de um profissional da salde.

De maneira geral, os professores do presente estudo apresentaram uma
alta prevaiéncia de sintomas musculoesqueléticos, nos Ultimos 12 meses assim
como nos ultimos 7 dias.

As regibes mais afetadas por sintomas musculoesqueléticos foram lombar,
toracica, cervical, ombros e punhos e maos. Como consequéncia as queixas
relatadas, os professores pesquisados apresentaram taxas consideraveis de
impedimento na realizagdo de atividades normais e procura por algum profissional
da area da saude.

Esses dados evidenciam que os distarbios osteomusculares relacionados
a0 trabalho representam um risco ocupacional para os professores. Os resultados
mostram a necessidade de estudos ergondmicos em seus ambientes de trabalho
para que se possam minimizar fatores de risco e propiciar maior seguranca ao
professor no exercicio de sua profissdo.

5.2.2 Fatores de risco

5.2.2.1 Fatores de risco para a presenca de dor osteomuscular nos Gltimos
12 meses, independentemente da regido corporal

Ressalta-se que, no presente estudo, a auséncia de filhos e tempo menor
de atuacdo profissional, foram os fatores que apresentaram associacao
estatisticamente significante para a presenca de sintomas musculoesqueléticos
independentemente da regido corporal afetada. Os dados encontrados séo dificeis

-82-



de serem explicados. Conjeturava-se gue os sintomas musculoesqueléticos
sstavam associados as mulheres com filhos, uma vez que implicaria dupla jornada
de trabalho e, conseqUentemente, em maior sobrecarga fisica. Uma suposicdo
gue poderia explicar tal achado, seria o fato dos professores sem filhos estarem
ampliando o nUmerc de horas dedicadas as atividades profissionais. Quanto ao
tempo de atuacdo profissional, sugere-se que muitos ainda podem estar passando
por uma fase de adaptacéo em relagdo as suas atividades ocupacionais.

Na andlise de regressdoc logistica, o fator que apresentou associacdo
significante foi também o tempo de atuagdo profissional menor ou igual a 15 anos.
Observa-se que quanto menor o tempo de atuagdo profissional maior a chance do
trabalhador apresentar sintoma osteomuscular em algum locai do corpo.

RUNDCRANTZ ef a/. (1990) em estudo sobre distdrbios osteomusculares
em dentistas, encontraram que a ocomréncia de dor em certas areas corporais
apresentou uma tendéncia a diminuir com a idade e o tempo de profisséo e que
dentistas mais jovens apresentaram mais sintomas nas regides cervical, ombros e
dor de cabeca comparados com profissionais mais vethos.

A relagdo inversa a esperada entre tempo de exposicdo e sintomas
também pode ser decorrente de viés de sobrevivéncia tipico do desenho
transversal, sugerindo afastamentos ou mudancas de trabalho daqueles com
sintomas persistentes ou mais graves.

5.2.2.2 Fatores de risco para a presenga de dor osteomuscular nos ultimos
12 meses especificamente para as regides corporais predeterminadas

No presente estudo, a regifo toracica apresentou associagao
estatisticamente significante quanto a presenca de dor osteomuscular nos uitimos
12 meses e auséncia de filhos. Como ja foi colocado, anteriormente, este fato € de
dificii explicagdo. No entanto, pode-se pensar também nas interferéncias de

fatores psicossociais como frabalho mondtono, nivel social, entre outros.
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A regido de punhos e maos apresentou associagdo estatisticamente
significante quanto & presenca de dor osteomuscuiar em professores que
lecionam em mais de uma rede de ensino. E possivel que o fato da locomocao de
um local para ¢ outro, diferentes meétodos de ensinc e presséo dos responsaveis
pelas instituicbes, levam a um estresse fisico e psicologico que afetam
consequentemente o sistema osteomuscular € a qualidade de vida desses
individuos.

SILVANY NETO ef al. (2000) acreditam que a insercéo do professor em
mais de uma escola resulta em deslocamentos mais freqlentes e maior acumulo
de tarefas, acarretando sobrecarga de trabalho, podendo causar ¢ surgimento de

sintomas osteomuscularss.

Através da analise de regressao logistica multivariada, idade menor que
30 anos apresentou associacdo estatisticamente significante guanto a presenca
de dor osteomuscuiar em regido cervical. Isto poderia ser explicado peio fato dos
professores, nesta faixa eléaria, estarem iniciando suas atividades profissionais ¢
gue seria um fator estressante para estes trabathadores.

FINSEN ef al (1998), em pesquisa com dentistas, encontraram gue
profissionais mais velhos apresentam menos dor em determinadas regides
corporais do que 08 mais jovens, o que pode ser explicado por um nivel maior de
estresse nos trabalhadores ingressantes no mercado de trabatho.

Com relacdo 2 regido dos ombros, apresentou associacio
estatisticamente significante para a presenc¢a de dor osteomuscular e a faixa de
idade entre 30 e 39 anos. Dentro deste contexto, esses trabalhadores, nesta fase
da vida, estdo em um nivel altamente produtive o que aumentaria ainda mais a

exposicao a fatores de risco.

ZWART ef al. (1997) cbservaram em seus estudos gue trabalhadores de

meia idade e jovens desenvolvem sintomas musculoesqueléticos em virtude da
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demanda de trabalho pois, assumem um nimero maior de responsabilidades e

tarefas, 0 que aumenta a ocorréncia desses sintomas.

MONTEIRO (1998), ao comparar idade e capacidade para o trabalho, em
uma empresa de pesquisa e desenvolvimentio de tecnologia de ponta, concluiu
que sO permanecem em atividade fisica no trabalho individuos gue ndo
adoeceram devido ao trabalho e, portanto, ndo tém incapacidade para o mesmo.

A idade é usuaimente um faior de risco para o desenvolvimento de
disturbios osteomusculares. Os dados da presente pesquisa podem ser explicados
pelo fato de que agueles com mais idade e com probiemas de saude podem ter
abandonado a profissdo ou estdo exercendo atividades administrativas ou
afastados por problemas mais sérios de satide.

Mais uma vez, verificou-se que ndo possuir filhos apresentou associagao
estatisticamente significante para a presenca de dor osteomuscular na regiao

toracica.

Ndo ter um companheiro fixo apresentou relacdo estatisticamente
significante para a presenca de dor osteomuscular nos ultimos 12 meses na regiéo
de punhos & maos. Analisando que a maior parte dos participantes sdo mulheres,
néo ter um companheiro fixo pode significar assumir maiores responsabilidades
principalimente econdmicas.

Os dados sugerem que professores mais jovens, que nac possuem uma
unido estavel, sem filhos e com um tempo menor de atuacgdo profissional estdo

mais suieitos ao aparecimento de sintormas ostecmusculares.

Ao analisar os fatores de risco de uma forma geral, encontraram-se
fatores pessocais e ocupacionais. Verificou-se também gue o©s achados sdo
controversos, principaimente quando os fatores s&o avaliados por area corporal
separadamente. Muitos resultados s&o dificeis de explicar e podem ser

decorrentes do desenho metodoldgico adotado para este estudo.
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Tais achados podem ser esperados, uma vez que os distlrbios
osteomusculares tém origem multifatorial e na situacdo real de trabalho vérios
fatores podem estar influenciando sua ocorréncia simuitaneamente. No entanto, é
importante destacar que o objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢des de vida e
de trabalho dos professores do Ensino Fundamental, ndo pretendendo-se avaliar
fatores causais da ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos. Porém ao se
estudar a problematica dos sintomas osteomusculares entre os professores,
optou-se tambeém por discutir alguns aspectos da vida e trabalho desse grupo
ocupacional.

Espera-se que essas informagdes auxiliem no planejamento de novas
pesiu:.iisas em que a histéria de vida e anamnese ocupacional tenham um valor
imprescindivel, como € o caso dos distirbios osteomusculares.

5.3 Qualidade de vida

A percepgao da qualidade de vida de pacientes tem sido considerada um
instrumento adequado de avaliagdo para pesquisas cientificas e epidemioidgicas.
Ac se descrever o comprometimento da qualidade de vida gerada por uma dada
patologia pode-se mensurar a sua imporiancia para o individuc dentro da sua
comunidade (CICONELLI ef al., 1999).

Um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas pode ocasionar
incapacidades nos aspectos fisicos, social e emocional. No aspecto fisico, hd uma
perda de funcéo, a deterioragéo do estado geral de salide e a presenca constante
da dor ou um aumento gradativo da mesma. A perda social da funcéo implica em
uma nao realizacdo de atividades sociais e de lazer, o estresse familiar, e o
distanciamento de grupos na comunidade. No caso do aspecto emocional, a perda
de funcdo psicoldgica manifesta-se como insonia, irritabilidade, ansiedade,
depresséo e queixas somaticas (CLAIBORNE ef af., 1999).
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Comparando-se os grupos de professores investigados no presente
estudo, com e sem dor osteomuscular nos Ultimos 12 meses, encontrou-se que os
sujeitos que relataram sintomas musculoesqueléticos apresentaram respostas
estatisticamente significantes para os dominios Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Aspectos
Emocionais. Assim, os dados enconirados mostram que os professores
apresentam um numero elevado de aspectos da qualidade de vida comprometidos
0 gque sugere um bem-estar fisico, mental e social insatisfatério. Seria importante
ressaltar o que cada dominio em particular do SF-36 esta avaliando. Dessa forma,
o dominic Capacidade Funcional, avalia a presenca e extensao de limitagbes
relacionadas & capacidade fisica, Aspectos Fisicos, avaliam limitagctes quanto ao
tipo e quantidade de trabalho, bem como quanto essas limitagbes dificultam a
reaiizagdo do trabalho e das atividades da vida diaria; Aspectos Emocionais,
avalia o impacto de aspectos psicolégicos no bem-estar do paciente; Dor, avalia a
presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas atividades da vida diaria;
Estado Geral de Saude, avalia como o paciente se sente em relacéo a sua satde
global; Vitalidade, itens que consideram o nivel de energia e de fadiga; Aspectos
Sociais, analisa a integracdo do individuo em atividades sociais (CICONELLI ef a/,,
1999; MARTINEZ ef a/.,1999).

Para auxiliar na anélise, construiu-se o Quadro 1 gue mostra os resultados
medios das dimensdes do SF-36 em grupos de individuos apresentando
diferentes condicbes de saude (CICONELLI ef a/, 1999; MARTINEZ ef ai.,199¢;
GURGUEIRA e ALEXANDRE, 2002; KIMURA ef al., 2002).
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Quadro 1. Resultados médios das escalas do SF-36 em grupos apresentando
diferentes condicdes de saude, S0 Jodo da Boa Vista, 2004,

Trabaihadoras :;xfszg;‘tm:s Populacao
- Artrite . ... | de enfermagem | . normal do
Dominios Reumattide Fibromialgia com lombalgia d pesquisa municipio de
SF-36 crénica com dores Sdo Paulo
osteomusculares
1 2 3 4
Capacidade
funcional 66,5 394 84,6 79,3 87,7
Aspectos
fisicos 58,5 14,8 79 76 83,3
Dor 83,7 28,5 374 59,6 73,8
Estado geral
de satide 68.2 431 51,1 75,6 75.1
Vitalidade 66,3 386 491 59,8 67,6
Aspectos
sociais 87 451 48 68,8 78,5
Aspectos
eMocionais 66,5 32,3 74,1 66,6 77,1
Sadde mental 70,3 443 58,6 68.4 734

1: Ciconelli ef a/,1999; 2: Martinez ef al, 1999; 3: Gurgusira e Alexandre,2002; 4: Kimura et al,
2002,

Comparando-se os resultados do presente estudo com as médias
encontradas na populacio normal da cidade de S&o Paulo (KIMURA et al., 2002)
encontrou-se que os dominios Dor e Vitalidade apresentam-se particularmente

afetados nos professores pesquisados.

Individuos que apresentam algum tipo de problema osteomuscular
tornam-se iimitados para execucdc de varias atividades do cotidiano. Essas
limitagbes vém comprometer a qualidade de vida de qualquer individuo
(MESOMO, 1994; NOGUEIRA, 1984),

As relagBes sociais do trabalho e vida particular do professor envolvem
habilidades de relacionamento, responsabilidades, compromissos, conflitos e
tensGes que contribuem para deixar este profissional susceptivel aoc estresse
(PENTEADQ ef af., 1999).
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De acordo com ALEXANDER (2001), escola € uma “indGstria complexa’
que envolve diversas atividades que potencializam a ocorréncia de problemas de
saude. Dentre 0s perigos e exposicGes estdo as mais comuns: riscos quimicos
levando a doencas respiratdrias, exposicdo a doencas infecciosas como a
tuberculose, barulho provocando irritabilidade, violéncia, principalmente assaltos,
problemas em cordas vocais, realizacdo de varias atividades desenvolvidas
simultaneamente e outros. Pode-se supor que determinados fatores podem estar
influenciando negativamente aspectos de qualidade de vida dos professores da
presente pesquisa como, por exemplo, a localizacdo periférica de algumas
escolas, a violéncia tanto no bairro como na instituicio, a necessidade de
focomocdo de uma escola para outra por trabalharem em dois empregos, entre
outros. Portanto, acredita-se que s&o necessarios estudos para investigar fatores
que podem estar influenciando aspectos da qualidade de vida dessa categoria
profissional.

5.4 Atividades do trabalho percebidos como mais fatigantes para o sistema
musculoesquelético

A escala de RPE permitiu avaliar a percepcéo da carga fisica de algumas

atividades do trabalho do professores com relacio ao sistema osteomuscular.

Ressalta-se que dentre as nove atividades realizadas pelo professor, as
guatro percebidas pelos pariicipantes, em ordem decrescente, comoc mais
fatigantes para o sistema musculoesquelético foram:

1. Corrigir caderno na carteira do alunc {com inclinag&c de tronco) na
posicao em pé;

2. Permanecer em pé durante toda a aulg;

3. Retirar grandes quantidades de materiais do armario e leva-os a
mesa do professor;

4. Escrever na iousa.
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As tarefas descritas mostram algumas das posturas e atividades adotadas
cotidianamente nc trabalho dos professores.

Segundo HALES e BERNARD (1996), pesquisas intemacionais tém
demonstrado que as desordens musculoesqueléticas sdo causadas por fatores
pessoais, fisicos e psicossociais sendo que esses fatores sdc preditores de
distrbios osteomusculares para determinadas regides corporais.

“Corrigir cadermno na carteira do aluno (com inclinacio de fronco) na
posicéo em pe” foi a atividade que recebeu maior nota de acordo com a escala de
Borg. Pode-se supor que uma postura estatica associada a uma flexdo anterior da
coluna vertebral parece ser uma atividade fatigante para o sistema
musculoesquelético dos participantes desta pesquisa. Nota-se gque existe a
manutencdo de uma postura inadequada o que possivelmente esta lesando a
coluna lombar, uma das regibes acometidas nos professores.

Os fatores fisicos relacionados ao trabalho que levam ao surgimento de
probiemas osteomusculares na regidc lombar sdo movimentos e posturas
inadequadas e estdticas, dentre outras (NIOSH, 1997; HALES e BERNARD,
1996).

“Permanecer em pé durante toda a aula” foi a atividade que recebeu a
segunda maior nota. Pode-se supor gue uma ma postura na posicdo em pé, o
excesso de peso sobre certas estruturas corporais, o despreparo fisico, e o propric
tempo de aula, s&o fatores percebidos como fatigantes para esta atividade e que

provavelmente prejudicam alguma regi&o corporal.

Em um estudo epidemioldgico com professores, SILVANY NETO ef al.
(2000}, observaram que uma das caracteristicas mais frequentemente referidas
sobre suas condigbes de trabalho foi o esforco fisico destacando a necessidade
de ficar muito tempo em pé.

A terceira tarefa mais fatigante foi “Refirar grandes quantidades de

materiais do armario e levé-los & mesa do professor”. De acorde com este dado,
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sugere-se que carregar pesc e movimentar-se inadequadamente sdo fatores
desgastantes para o sistema musculoesqueléticos que, provavelmente,
acometerdo determinados locais do corpo principalmente a coluna lombar.

Carregar peso, movimento inadequado e coniracdo estatica de
determinadas musculaturas sdo outros fatores fisicos relacionados ao trabalho
que levam a distUrbios osteomusculares na regido lombar (NIOSH, 1997; HALES
e BERNARD, 1996).

A quarta tarefa mais pontuada pelos participantes dessa pesquisa como
mais fatigante para o sistema osteomuscuilar foi “Escrever na lousa’. Esta tarefa
sugere um movimento com o membro superior elevado e extensdo de pescogo.
Observa-se que € uma atividade relacionada com uma postura estatica e com
movimentos inadequados e repetitivos que, possiveimente, ir&o lesar
determinadas areas do corpo como cervical, ombros e punhos e méos, regides
acometidas neste estudo.

E importante destacar que a lousa foi 0 material didético-pedagdgico mais
utilizado pelos participantes da presente pesquisa sugerindo, desse modo, a faita
de outra opgao pela escassez de material, um fato existente em escolas publicas.

Uma das queixas mais freglentemente referidas por professores em um
estudo realizado por SILVANY NETO, ef al. (2000) sobre condigbes de trabaiho
desse profissional, foi o esforgo fisico elevado, relacionado & atividade de escrever

no quadro negro.

A literatura tem divulgado gque a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos nas regides cervical, ombros e punhos e maos surgem em
razao de movimentos repetitives, inadequag8o de posturas e contragdo isometrica
e estatica de musculaturas envolvidas (NIOSH, 1897).

HALES e BERNARD (1996) destacam que, para a regifo dos ombros, 08

fatores fisicos que estdo fortemente associados a sintomas muscuioesqueléticos
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s&o: trabalhar com os ombros elevados, suporte ou carregamento de peso sobre

0s ombros e posturas estaticas.

Para ENGLISH et al. (1995) existe a associagdo entre lesbes de membros
superiores @ movimentos especificos nas atividades de trabalho em diversas
ocupacbes. Dentre as categorias de maior risco na ocorréncia dessas lesdes
relacionadas acs movimentos, estdo os professores. Observaram movimentos de
prensa digital, manuten¢do de postura fixa e em desvio, flexdo e extens@o dos
segmentos, rotagéo e abducdo dos ombros e movimentos repetitivos.

LINTON (1990) e DEVEREUX (2002) observaram que fatores
ergondmicos e psicossociais do local de trabalho aumentam o risco de ocorrer
disturbios osteomusculares, particularmente, nas regides cervical e lombar.

E importante ressaltar que os fatores psicossociais relacionados a fatores
ocupacionais, n&o considerados na presente pesquisa, estdo associados na

ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos.

Na literatura existem evidéncias de que fatores psicossociais relacionados
ao ftrabalho possul um papel importante no desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticas. Entre os fatores estdo nivel social, trabalhc mondtono, entre
outros (NIOSH, 1997).

Devido a complexidades dos fatores relacionados com as atividades que
envolvem o frabalho docente a opgdo de novas abordagens para conhecer e
reduzir os aspectos prejudiciais seriam de grande importancia no prognostico dos
distarbios osteomusculares.

De acordo com o0s dados da presenie pesquisa, outra necessidade & a
realizacdo de uma avaliacéo ergondmica das condigbes do ambiente de trabalho.

A estrutura ergondmica abrange a interaco entre 0s equipamentos, as
atividades, o ambiente e o prépric pessoal. A ergonomia procura adaptar o

ambiente do trabalho e as tarefas a serem executadas pelo trabalhador e, avalia
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os problemas e os riscos ocupacionais (NIOSH, 1997). Dentro deste contexto,
abordagens ergondOmicas associadas as propostas educativas podem ser
estratégias para amenizar a ocorréncia de disturbios osteomusculares.

5.5 Limitagdes do estudo

A avaliacdo dos fatores de risco relacionados aos disturbios
osteomusculares € um desafio, em virtude, particularmente dos inimeros aspectos
. envolvidos na problematica do trabatho. Dentre os aspectos destacam-se os
psicossociais do trabatho docente, o0s quais ndo foram investigados nesta
pesquisa.

Uma outra limitagio foi o tipo de instrumento utilizado no estudo, ou seja,
um instrumento auto-respondido que pode sofrer a interferéncia de fatores néo

controlados, sendo possivel a ocorréncia de respostas ndo fidedignas.

Qutra questéo, tipica de estudo do tipo transversal, € a inabilidade em
determinar o periodo de tempo a que os sujeitos foram expostos aos fatores de
risco, além da dificuldade de relacionar as causas do aparecimento dos sintomas
musculoesqueléticos. No entanto, os achados deste estudo confirmaram a urgente
necessidade de novos estudos sobre as condicdes de vida e trabalho de
professores.
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Observou-se que os sujeitos desta pesquisa foram predominantemente do
sexo feminino, com idade média de 40,4 anos e a maior parte com grau de
escolaridade superior completo. Cerca de 19,0% trabalham em dois ou trés
empregos, a maioria leciona em escolas urbanas e ministram varias disciplinas
diferentes ac mesmo tempo. Verificou-se que lecionam para classes, em meédia,
com 32,6 alunos e utilizam como material didatico-pedagogico somente a lousa. A
carga horaria de trabalho cumprida semanaimente é, em média, de 34 6 horas.

Os professores do presente estudo apresentaram elevada ocorréncia de
sintomas musculoesgueléticos, sendo que as regides mais afetadas foram a
coluna lombar, a toracica, a cervical, os ombros e os punhos e m&os. A grande
procura por auxilio de algum profissional da drea da salde e a influéncia na
execucao das atividades cotidianas reforcam que os sintomas osteomuculares
representam um significante problema para este grupo profissional.

Os resultados também mostraram que vdrios fatores individuais e
ocupacionais podem estar relacionados com sintomas musculoesqueléticos nas
diferentes regifes corporais.

Neste estudo verificou-se que professores mais jovens, que ndo possuem
uma unido estavel, sem filhos e com um tempo menor de atuacdo profissional
estdo mais sujeitos ao aparecimento de sintormas osteomusculares.

A maior parte dos aspectos da qualidade de vida dos professores com
sintomas musculoesqueleticos apresentam-se comprometidos negativamente,
particularmente nas dimensdes Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor,
Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais e Aspectos Emocionais.

Verificou-se que as atividades ocupacionais que demandam inclinacdc do
tronco, postura estatica, carregar pesos e manter um dos membros superiores
elevado, foram consideradas, peios professores, as tarefas mais fatigantes em

relacado ao sistema osteomuscular.
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Os resultados da presente pesquisa sd0 preocupantes e confirmam a
necessidade de novos estudos quanto aos aspectos psicossociais, ergondmicos e
organizacionais do trabalho docente.
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RmtAnwmuaTmnsdeAkm&hﬁammnﬁm&ﬂngmwﬂIﬁuﬁmz

S8o Jolio da Boa Visia - SP — CEP. 13%70.000 - Fone 19 6232837
i .

' AUTORIZACAOQ

A Diretora da EE Prof. Virgilioc Mareondes de Castro EF/M,
amﬁzaaalunadpgmdePés-GraduagﬁoeDepamdeEnfemaggm
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), ANA JULIA FRAZAG PANZERI a realizar uma pesquisa
- Junto aos professores do Ensino Fendamental, desta Unidade Eseolar, eujo
- titulo € “Prevaléncia dos Sintomas Misculos FEsqueléticos & Qualidade de
Vida dos Professores do Ensino Fundamentai”. - -
Sem mais, coloco-me & disposicdo para informag3es.adicionais.

Atenciosamente,

oles
Dirwior de

Escols
R G 11385110

- 133 -



Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E QUALIDADE DE VIDA EM
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL™

Estamos realizando um estudo sobre a qualidade de vida e os sintomas
osteomusculares com os (as} professores (as) do Ensino Fundamental da rede
Municipal e Estadual. Desse modo, precisamos de sua colaboracdo para que
responda um questionario onde as informagbes obtidas, nos ajudarédo a conhecer,
na realidade, como esta seu estado de satide e dos professores de toda rede.

A sua participag@o sera muito importante, entretanto, o (a) Senhor (a) podera ou
nao participar da pesquisa e teré o direito de se recusar a responder a qualquer
uma das questdes sem que isso o (a) prejudique de alguma forma. Sera garantido
o absoluto sigilo das informacdes e dos dados pessoais fornecidos. Qualquer
duvida entrar em contato com o pesquisador peio telefone (19) 3623 4742 ou
Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP no telefone (19) 3788 8936.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informacbes dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade de
fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito (a), e que
tendo entendido que tenho o direito de nédo responder a este questionario, sem

que isto afete ou traga consequéncias para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, de de 2003.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Responsavel — Ana dJilia Frazdo Panzeri — RA: (12821
Mestranda em Enfermagem — UNICAMP
Orientadora — Profa. Dra. Neusa Maria Costa Alexandre
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Anexo 3

DADOS DE IDENTIFICACAO

N° da entrevista: Escola:

| - Dados gerais:

1) Iniciais do nome:

2) ldade: anos.

3) Sexo:

[]F
[Im

43 Estado Conjugal:

{ ] unido estavel
[ 1 vive s6

5) Numero de filhos: filhos.

8) Grau de escolaridade:

[ ] 2° grau completo
L1 superior incompleto
[} superior completo
[_] outro. Especifique

7) Realiza alguma atividade fisica?

[ sim
[ 1n3o
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- Qual € esta atividade?

[ ] caminhada

[ ] muscuiacéo
[]ténis

[ ] natacéo

[ | ginastica

[] outra.Especifique

- Com que freqiiéncia realiza esta atividade?

1 uma vez por semana
[ ] duas vezes por semana
[] trés ou mais vezes

- Qual a durag@o desta atividade?

(] 30 minutos

[] 60 minutos

[] 90 minutos

[ 1120 minutos

["] mais de 120 minutos

il — Dados ocupacionais:

8) Leciona em qual rede de ensino? ( assinale quantas alternativas forem
necessarias).

[ ] Estadual
1 Municipal
(1 Particutar

9) Tipo de Escola:

[] urbana
[] rural

10) Numero de classe {s) em que leciona? classe (s).

11} Qual disciplina leciona?

[ ] todas as disciplinas da PEB 1.
[_] disciplinas da PEB Il Especifique

LI todas as disciplinas da PEBI e disciplinas da PEB 1I. Especifique
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12) NGmero de alunos por sala de aula (em média): alunos.

13) Material didatico-pedagégico disponivel para utilizagdo durante a aula;

[ ] lousa (com giz ou pincel atémico)
[ ] video casseteftelevisor

[] retroprojetor

[ 1 projetor de slides
[ 1 outro. Especifique

14) Material didatico-pedagogico que utiliza por mais tempo: (assinale somente
uma alternativa).

[ 1 lousa (com giz ou pincel atémico)
[ ] video casseteftelevisor

[ ] retroprojetor

[ ] projetor de slides
[} outro. Especifique

15) Tempo de atuacao profissional? anos/meses.

16) Trabalha em outra atividade ocupacional remunerada diferente de

professor?
[ | sim. Especifique
[ 1nao
17) Carga horaria de trabalho semanal no total de atividades exercidas?
- Como professor: horas semanais.
- Quitra ocupacio: horas semanais.

18) Utiliza algum meio de transporte para se deslocar de sua casa para a
escola e vice-versa?

[ 1 sim. Especifique
[ ] nao

19) Rendimenio Mensal Médio Pessoal:

11 a 3 salarios minimos
{1 4 a 6 salarios minimos
[ 17 a 9 salarios minimos
[ ] 10 ou mais saidrios minimos
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Anexo 5

SF-36 — Qualidade de Vida

instrucBes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes
nos manterac informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de
fazer suas atividades de vida didria. Responda cada questio marcando a resposta
como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente
responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua satde é ;
(circule uma)

X I e 1
MUItO D@ e 2
BOa e 3
RUIM e e 4
MUIO RUIM . e 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classifica sua satde, em geral, agora”?

{circule uma)

Muito melhor agoradoque hdumano atréds................................... 1
Um pouco melhor agora do que hdumano atrés............o....oo....... 2
Quaseamesmadeumano atras. ..., 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras.............. - 4
Muito pioragoradogue haumano airas...........ooooieeeeeiee 5
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3. Os seguinies itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer

essas atividades? Neste caso, quanto?

(circuie um nimero em cada linha)

Atividades

Sim.
Dificulta
muito

Sim.
Dificulta um
pouco

N3o. Nao
dificuita de
modo algum

a. Afividades vigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos

1

2

3

b. Atividades moderadas, fais como mover uma
mesa , passar aspirador de pd, jogar bola, varrer
a casa

e

N

o

Levantar ou carregar mantimentos

Subir varios lances de escada

Subir um lance de escada

Curvar-se , ajoethar-se ou dobrar-se

Andar mais de 1 quilémetro

Andar varios quarteirfes

Andar um quarteirdo

=I=lzle]~[o]ale

Tomar banho ou vestir-se

whh | ek ok [ e | b | b

MIMNNIRINININ N

WiWiWiW| Wi W w|w

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve aigum dos seguintes problemas com 0 seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqliéncia de sua saude

fisica?
{circule uma em cada linha)
Sim Nao
a Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
+2y frabatho ou a outras atividades?
b =salizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢. Esteve limilado no sey iipo trabalho cu em outras
i 1 2
atwvidades?
d. Teve dificuidade de fazer seu trabalho ou outras atividades
) . 1 2
(p.ex: necessitou de um esforgo extra) ?
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5. Durante as uitimas 4 semanas, vocé teve aigum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de aigum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

{circule uma em cada finha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 5
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
¢. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz ?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

{circule uma)

Deformanenhuma . ... e 1
Ligeiramente ... 2
Moderadamente........... e 3
Bas AN e, e 4
EXIremamen e e 5

7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas 4 semanas”?

(circule uma)

NEMNUMA e 1
MU IOV e e 2
BV e 3
MIOGErata. e 4
B BV oo e e 5
MUItO Grave ... e 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quantc a dor interferiu com o seu trabalho
normal {incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

Demaneira alguima ..o 1
UM POUCO ..o 2
Moderadamente. .. ... 3
Bastante. ... 4
EXIramamente e 5
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8. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as
dltimas 4 semanas.

(circule um numero para cada linha)

. Uma Uma
Todo Aarr?s ;é)g boa Azi?tl;néi Pequena |\ ine
tempo ptem o parte do ptem o parte do 2
P tempo P iempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de 1 5 3 4 5 5
vigor, cheio de vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempe vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa? ! 2 3 4 5 5
¢. Quanto ternpo vecé tem se sentido tao 1 2 3 4 5 6
deprimidoc gue nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
tranquile? 1 2 3 4 5 6
e ngnto tempo vocé tem se sentido com 1 5 3 4 5 6
muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g. Quanto tempo vocé tem se sentido 1 o 3 4 5 6
esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz? L 2 s 4 5 6
i. Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? ! 2 3 4 5 6

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc.)?

{circule uma)

T OO0 O ImIDO. e 1
Amaiorparte doempo ... 2
Alguma parte dOtemMPO .. 3
Uma pequena parte dotempo ... 4
Nenhuma parte detempPo ... 5
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11. 0 quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um numero em cada linha)

Defintva- | a maiora A maioria | Definitiva-
verda- | verdadeir Nao sel daﬁa?: az es T;S;e
deiro 0
a. Eu costumo adoecer um pouce mais 1 5 3 4 5
faciimente que as outras pessoas
b. Eu sou tho saudavel quanto qualquer pessoa 1 5 3 4 5
gue eu conhego
¢. Euacho que a minha salde vai piorar 1 3 4 5
d. Minha satde € excelente 1 3 5

- 143 -




Anexo 6

INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DAS ATIVIDADES QUE EXIGEM MAIOR
ESFORCO PARA O SISTEMA MUSCULOESQUELETICO EM SUA
TOTALIDADE.

Dé uma nota para cada tarefa abaixo relacionada, de acordo com a escala

descrita ao lado, para avaliar o esforco fisico percebido com relacZo a cada tarefa.

TAREFA

NOTA

ESCALA RPE DE BORG

1. Corrigir cadernos/provas de alunos

2. Permanecer em pé durante toda a

auia

3. Escrever na lousa

4. Corrigir caderno na carteira do aiuno
(com inclinac&o de tronco) na posicdo
em pé

5. Apagar a lousa

6. Entregar livros, cadernos e outros
materiais didaticos acs alunos ou leva-

los para casa

7. Retirar grandes quantidades de
materiais do armario e leva-los a mesa
do professor

8. Passar atividades no mimeodgrafo

9. Segurar livro ou caderno em uma
maoc, enquanto escreve na lousa com a

outra mao.

6- Sem nenhum esforco

7-
Extremamente leve
8-

9- Muito leve
10-
11- Leve
12-
13
14-
15- Intenso
16-
17- Muito Intenso
18-
19
20

Pouco Intenso

Extremamente intenso

Maximo esforco

Escala de RPE, Borg, 2000.
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Anexo 7

i\’”{é COMITE DE ETICA EM PESQUISA
/NN 13083-970 Campinas, 5P
LINICAMP = {0_19)3788-8936

fax (0_19) 3786-8925

CEP, 1771202
(Graps D

PARECER PROJETO: N° 52872002
FIDENTIFICACAO:

PROJETO: “PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS E
QUALIDADE DE VIDA EM PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Jilia Frazdo Panzeri

INSTITUICAO: Depantamento de Enfermagem/FOM/UNICAMP

APRESENTACAO AQ CEP- 18/11/2002

- OBJETIVOS

Avaliar os sintomas mésculo-esgueléticos e a qualidade de vida dos professores do
ensing fundamental de escolas estaduais ¢ municipais de S&o Jodo da Boa Vista,
il - SUMARIO

Serdo avaliados 251 professores que se distribuem por § escolas da rede municipal ¢
12 escolas da rede estadual de ensino Serfo aplicados questionarios pars levantamento dos
dados.
IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-s¢ de um projeto de mupo 1 gue ostd bem estruturade. O termo de
consentimento ¢ adequado para a pesguisa. Nio ha nscos. apenas beneficios para 0§
sujeitos de pesguisa.
V-~ PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,

apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para © presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
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aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido. assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa. resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O supeito da pesquisa tem 2 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagiio alguma e sem prejuizo ac
seu cwidado (Res. UNS 196796 ~ ltem 1V.Lf) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide, na integra. por ele assinado (Item [V .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
2provado ¢ descontinuar o estudo somente apos anakise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou {Res. CNS ltem IIi.1.2}, excete quando perceber risco ou dano nio
previsto ac sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido 2
um dos grupos de pesquisa {Item V.3 ),

G CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V 4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio a0 CEP e 2 Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanjtana ~ ANVISA - junto com seu posicionamento. l

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas Em caso de projeto de Grupo | ou ! apresentados anteriormente 3 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também 2 mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP. para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem 1i1.2.€)

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio UNS-MS 196/96.

Atenciio: Projetos de Grapo I serdo encaminhados 3 CONEP e sé poderio ser
iniciados apos Parecer aprovatério desta.

Vii - DATA DA REUNIAD

Homologado na X Reunizo Ordinaria do CEP/FCM, em 17 de dezembro de 2002

rof. Dr. Sebastiao Arauj
PRESIDEXTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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