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RESUMO

Objetivo: Verificar a condicdo de saude e a correlacdo entre as variaveis sociodemograficas,
relativas ao trabalho e habitos de vida, bem como a prevaléncia de sintomas osteomusculares
e a capacidade para o trabalho em docentes de uma escola publica de ensino médio do DF.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado com 29 docentes. Para coleta de
dados utilizou-se um questionario sociodemogréfico, o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares e o indice de Capacidade para o Trabalho. Para analise de correlagdo entre
os dados foi utilizado o software SPSS® versdo 21. Resultados e Discussédo: A maioria dos
pesquisados era do sexo masculino, com idade entre 31 e 40 anos, casados, com tempo na
fungdo ha mais de 15 anos e com carga horaria semanal entre 40 a 60 horas. O QNSO
demonstrou uma maior prevaléncia de sintomas osteomusculares nas regides cervical
(51,72%), ombros (68,96%) e coluna lombar (44,82%) nos ultimos 12 meses. A capacidade
para o trabalho foi percebida pelos docentes como moderada ou boa no questionario ICT.
Concluséo: Dores nas regides de cervical, ombros e coluna lombar sdo mais prevalentes e
parecem estar correlacionados com o escore obtido no ICT. A capacidade para o trabalho
parece ter influéncia de variaveis como tempo na funcao de professor e carga horaria semanal.

Palavras-chave: Docentes, Salude do Trabalhador, Sintomas Osteomioarticulares, Dor,
Lesdes.



ABSTRACT

Objective: To verify the health condition and the correlation between sociodemographic
variables, work and life habits, as well as the prevalence of musculoskeletal symptoms and
the ability to work in teachers of a public high school in the DF. Methodology: This is a
cross-sectional study conducted with 29 CEM 4 teachers. For data collection, a
sociodemographic questionnaire, the Nordic Musculoskeletal questionnaire and the Work
Ability Index were used. For correlation analysis between the data, the software SPSS®
version 21 was used. Results and Discussion: Most of the respondents were male, aged
between 31 and 40 years, married, with time in function for more than 15 years and with
weekly workload between 40 and 60 hours. The QNSO demonstrated a higher
prevalence/incidence of musculoskeletal symptoms in the cervical regions (51.72%),
shoulders (68.96%) and lumbar spine (44.82%) in the last 12 months. The ability to work was
perceived by teachers as moderate or good in the ICT questionnaire. Conclusion: Pain in the
cervical, shoulders and lumbar spine regions are more prevalente and seem to correlated with
the ICT score. The ability to work seems to have influence of variables such as time in teacher
function and weekly workload.

Keywords: Teachers, Worker Health, Osteomyoarticular Symptoms, Pain, Injuries.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde o termo Saude do Trabalhador (ST)
engloba a relagcdo entre o trabalho e o processo saude/doenca e, como area da saude
publica, tem como proposito a atencdo integral a satde do trabalhador, com foco na
vigilancia, promocéo e protecdo & salde'. De acordo com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em média 45% da populacdo mundial é formada por
trabalhadores ativos®,

A situagdo de saude dos trabalhadores brasileiros caracteriza-se por dimensoes
sociais, politicas e técnicas indissociaveis. As mudancas nas dimens@es tecnoldgicas,
socioeconémicas, de gestdo, organizacao e formas de contrato levam a precarizacdo do
trabalho, que pode ser expressa pelo desenvolvimento de doencas incluindo néo
somente os distarbios fisicos, mas também pela gravidade de outras formas de
adoecimento, como o estresse e a fadiga mental®,

Os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT’s) englobam
condi¢des inflamatdrias e degenerativas e incluem doencas articulares, condicdes
6sseas, distrbios em tecidos moles, problemas de coluna e traumas *°. Os DORT’s
podem gerar diferentes graus de incapacidade funcional sendo considerados um dos
mais graves problemas no campo da satide do trabalhador®.

Umas das categorias ocupacionais que mais tem sofrido agravos de salde sdo 0s
professores, devido ao ritmo acelerado de trabalho que imp&e um processo de esforco
permanente a esses profissionais, gerando repercussdo na area de saude publica, pois
percebe-se um aumento na frequéncia de adoecimento e afastamento desses
trabalhadores. Fatores relacionados as condicBes e organizacdo do trabalho docente
contribuem para o surgimento deste quadro e comprometem a qualidade de vida desses
profissionais, como a desvalorizacdo social, os baixos salarios, a carga horéria
excessiva, além dos déficits de recursos humanos e logisticos . Diante do exposto faz-
se necessario investigar a repercussao do trabalho sobre a saide dos professores.

A avaliacdo da capacidade de trabalho, bem como a ocorréncia de
sintomas osteomusculares nas diferentes regides anatdbmicas podem ser feitas através de
instrumentos validados, como é o caso do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e
0 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) 102,

Sugere-se que uma boa percepcdo da capacidade funcional para o trabalho

somada a investigacdo da presenca ou ndo de sintomas osteomusculares, pode ser um



13

modelo de avaliacdo das condic¢des de vida do trabalhador docente. Entretanto, ha na
literatura uma escassez de estudos que abordem essa tematica .

Com base no contexto exposto acima, 0 objetivo deste trabalho é verificar a
condicdo de saude e a correlacdo entre as variaveis sociodemograficas, relativas ao
trabalho e habitos de vida, bem como a prevaléncia de sintomas osteomusculares e a
capacidade para o trabalho em docentes de uma escola publica de ensino medio do

Distrito Federal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo diagnostico/transversal, onde a pesquisa realizada
¢ caracterizada como analitica realizada por meio de entrevista e aplicacdo dos

instrumentos propostos.

2.1 Participantes

A coleta de dados foi realizada no periodo entre 0s meses de janeiro e novembro
de 2019, em que foram convidados a participar 64 docentes trabalhadores do Centro de
Ensino Médio 04 de Ceilandia (CEM 4), distribuidos entre os turnos matutino,

vesperti no e noturno.

2.1.1 Critérios de Inclusao

Participaram desta pesquisa os professores que, no periodo da coleta de dados,
estavam trabalhando diretamente com os alunos, em sala de aula, e que assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.1.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo os docentes que se encontravam afastados ou que
ndo compareceram a escola durante o periodo de coleta de dados; além dos estagiarios e
aqueles que realizavam atividades administrativas ou que trabalhavam na biblioteca;
aqueles que deixaram de responder alguma questdo dos questionarios; os que haviam
realizado alguma cirurgia de carater osteomioarticular ha menos de 12 meses; 0s que
ndo preencheram o TCLE e/ou 0s que se recusaram a participar do estudo, retirando o

seu consentimento a qualquer momento.
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2.2 Procedimentos

A aplicacdo dos questionarios foi realizada na propria escola nos horarios de
coordenacdo pedagdgica e em espaco determinado pela instituicdo. Apos uma breve
explicacdo acerca da pesquisa e seus objetivos os docentes eram convidados a participar
da pesquisa e recebiam o TCLE em duas vias (via do pesquisador e via do pesquisado).
Posteriormente a assinatura do TCLE os mesmos foram instruidos a responder 0s
instrumentos de avaliacdo predeterminados. Os pesquisadores responsaveis estavam
presentes durante todo o processo de entrevista para esclarecimento de davidas

unicamente relacionadas ao correto preenchimento dos questionarios.

2.3 Instrumentos de avaliacdo da saude ocupacional

Foi aplicado um questionario semiestruturado, preparado especialmente para
este estudo, com a finalidade de avaliar, de forma autorreferida, o perfil dos docentes
trabalhadores de escolas publicas do Distrito Federal onde constam informacdes socio-
demograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade) e relativas ao trabalho (tempo de
trabalho no setor, principais atividades exercidas, jornada de trabalho), além de questdes
sobre estilo de vida (atividade fisica, lazer, sono e repouso, trabalho e responsabilidades
domésticas).

Foram aplicados também os seguintes instrumentos de avaliacdo: o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares - QNSO e o Indice de Capacidade para o

Trabalho - ICT. Tais instrumentos serdo apresentados subsequentemente.

2.3.1 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), validado e
traduzido para o portugués, avalia os sintomas osteomusculares™ e foi desenvolvido
com a proposta de padronizar a mensuracdo desses relatos, assim, facilitando a
comparacdo dos resultados entre os estudos. Ele possui trés formas: uma forma geral,
compreendendo todas as areas anatdmicas, e outras duas especificas para as regides
lombar, cervical e ombros. O instrumento consiste em escolhas mdltiplas ou binarias
quanto a ocorréncia de sintomas nas regifes anatdbmicas que apresentam mais
comumente esses fendmenos.

O instrumento permite que o individuo registre em uma escala a ocorréncia de
dor, dorméncia, ou desconforto em doze regides anatdbmicas. A ocorréncia dos sintomas

supracitados € expressa através dos numeros 0, 1, 2 e 3 que correspondem,
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respectivamente, as opcdes de resposta ndo, hemicorpo direito, hemicorpo esquerdo e
ambos. Os autores indicam que a ocorréncia dos sintomas seja investigada nos ultimos
12 meses e nos 7 dias anteriores a aplicacdo do instrumento. As doze regides do corpo
consideradas sdo: pescoco/regido cervical, ombros, cotovelos, punhos, maos, coluna
toracica, coluna lombar, quadril, coxas, joelhos, tornozelos e pés. O questionario
possibilita ainda que o trabalhador assinale as regides, citadas previamente, onde ele
apresenta os sintomas desencadeados pelo trabalho, bem como relatar a ocorréncia de

afastamento das atividades rotineiras no Gltimo ano®°.

2.3.2 Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

O questionario que compde o ICT, um instrumento também validado e traduzido
para 0 portugués, é constituido de sete itens e engloba a auto-avaliacdo do trabalhador
sobre sua salde e capacidade para o trabalho, considerando as demandas fisicas e
mentais do trabalho. Baseia-se ainda na constatacdo médica de lesGes por acidentes ou
doencas™. Possibilita avaliar a capacidade para o trabalho a partir de dez questdes (60
itens) sintetizadas em sete dimensBes (itens), cujos resultados proporcionam uma
medida da capacidade de trabalho.

A soma dos pontos atribuidos para cada item, obtido a partir de um célculo
especifico do instrumento resulta em um escore final que pode variar de 7 a 49. Este
namero retrata o proprio conceito do (a) trabalhador (a) sobre sua capacidade para o
trabalho, equivalente ao seu indice de capacidade funcional. De acordo com esse escore
sdo determinadas as medidas necessarias a serem tomadas, classificadas como indicado
na Tabela 1.

Os sete itens que compdem o ICT séo:

1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida.

Este item é avaliado com uma questdo representada por escore de 0 a 10
pontos.

2. Capacidade para o trabalho em relacéo as exigéncias do trabalho. Este item é
avaliado através de duas questdes e 0 nimero de pontos sdo ponderados de
acordo com a natureza do trabalho (se de exigéncia fisica, mental ou de
ambas, através de calculo especifico) com escore de 2 a 10 pontos.

3. Ndmero atual de doencas diagnosticadas por médico. Este item é avaliado

em uma questdo que contém uma lista de 51 doengas, onde o trabalhador
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assinala aquelas que ele possui em sua opinido e aquelas diagnosticadas por
médico. Somente as Ultimas sdo contadas com escore de 1 a 7 pontos.

Perda estimada para o trabalho devido as doencas. Este item e avaliado
através de uma questdo com escore variando de 1 a 6 pontos.

Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano (12 meses). Também avaliado
em uma questdo sobre o nimero de faltas, categorizada em cinco grupos,
com escore variando de 1 a 5 pontos.

Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos.
Este item € avaliado em uma questdo com pontuacéo de 1, 4 ou 7 pontos.
Recursos mentais. Este item € avaliado através de trés questdes com escore
obtido pela ponderacdo das 3 respostas. Cada resposta é pontuada de 1 a 4

pontos, e o0 escore final recebe pontuacao de 1 a 4 pontos.

Tabela 1. Descricdo do escore do ICT.

PONTOS CAPACIDADE PARA OBJETIVOS DAS
O TRABALHO MEDIDAS

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o
trabalho

28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o
trabalho

37-43 Boa Melhorar a capacidade para o
trabalho

44-49 Otima Manter a capacidade para o
trabalho

Fonte: Tuomi, limarine, Jahkola, Katajarinne, Tulkki **.

2.4 Andlise de Dados

As varidveis categoricas foram expressas em porcentagem e frequéncia,

enguanto as variaveis quantitativas foram expressas tanto em média e desvio padréo,
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quanto em porcentagem e frequéncia. Os dados do questionario sociodemografico
permitiram construir grupos distintos de individuos com base em suas respostas, como
por exemplo: (1) individuos que praticam atividades fisicas e (lI) individuos que nédo
praticam atividades fisicas ou (I) individuos do sexo masculino e (I1) individuos do sexo
feminino ou (1) individuos com maior tempo na funcdo e (Il) individuos com menor
tempo na funcdo. A partir dessa divisdo, 0s grupos foram comparados em relacdo aos
seus resultados no QNSO e ICT.

A analise dos dados foi realizada pelo software Statistical Package for Social
Sciences® - SPSS versdo 21. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi feito para a
verificacdo da normalidade dos dados. Os dados séo apresentados em frequéncia, sendo
considerado significantes para a correlacdo de Pearson as diferencas estatisticamente

que apresentavam valores de intervalo de confianca > 95%,1,0 >r > 1,0, p<0,05.

2.5 Consideracdes Eticas
Nesta pesquisa foram respeitados todos os principios éticos estabelecidos pelo

Conselho Nacional de Saude na Resolucdo n. 466 de 2012. Os docentes trabalhadores
do Centro de Ensino Médio 04 de Ceilandia — DF que participaram desta pesquisa de
forma voluntaria, receberam informacBes sobre o0s objetivos da pesquisa e
posteriormente assinaram o TCLE, permitindo a utilizagcdo dos dados coletados para
fins de pesquisa e publicacdo, estando cientes da confidencialidade das informacdes
coletadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, parecer n° 118.360.

3. RESULTADOS

No periodo em que a pesquisa foi realizada haviam 64 professores ativos
vinculados ao Centro de Ensino Médio 4 de Ceilandia-DF, distribuidos entre os turnos
matutino, vespertino e noturno. Foram avaliados pelos critérios de elegibilidade e
incluidos no estudo 29 dos docentes supracitados.

Entre os professores incluidos nessa pesquisa houve predominancia de
individuos do sexo masculino, com idades entre os 31 e 40 anos, casados, com vinculo
empregaticio do tipo concursado, que ocupam a funcéo ha mais de 15 anos e exercem o

servico de 40 a 60 horas semanais (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos docentes vinculados ao Centro de
Ensino Médio 4 da Ceilandia - DF.

Variavel Valores Amostra Total
Sexo Masculino: 51,72 (15) 29
Idades (anos): ¥ 42,75 (8,79) 29
Estado Civil: i
29
Casado 48,27 (14)
Solteiro 20,69 (6)
Divorciado 17,24 (5)
Companheiro 13,80 (4)
Vinculo:
29
Concursado 8?’32;)0(22)
Contrato 80 (4)

Tempo na funcéo:

29

-1ano 3,45 (1)

de 1 a5 anos 6,90 (2)

de 5a 10 anos 17,24 (5)

de 10 a 15 anos 6,90 (2)

+ 15 anos 65,51 (19)

Horas Semanais:

29

20 a 39 horas 13,80 (4)

40 a 60 horas 86,20 (25)

+ Média (Desvio Padrao). { Percentual (Frequéncia Absoluta).

Em relagdo aos habitos de vida desses individuos observou-se uma
predominancia daqueles que realizam algum tipo de exercicio fisico regularmente, bem
como daqueles que realizam atividades doméstica em tempo menor que 15 horas
semanais. Sobre o consumo de alcool e tabaco observou-se um maior percentual na

categoria dos etilistas e dos ndo tabagistas (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida dos docentes vinculados ao
Centro de Ensino Médio 4 da Ceilandia - DF.

Variavel Valores Amostra Total

Atividade Domesticai 23
+ 15 horas/semana 39,13 (9)
- 15 horas/semana 60,87 (14)

Exercicio Fisicof 18
+ 150 minutos/semana 83,33 (15)
-150 minutos/semana 16,67 (3)

Etilismo} 18
1 a 2 vezes/semana 83,33 (15)
3 vezes ou mais/semana 16,67 (3)

Tabagismoi 29
Tabagista 3,45 (1)
Ex tabagista 13,79 (4)
Nunca fumou 82,76 (24)

i Percentual (Frequéncia Absoluta).

Dentre os riscos do ambiente de trabalho, 58,62% dos docentes referiram quatro
ou mais riscos da pratica laboral, sendos estes 0s movimentos repetitivos (79,31%),
esforgos fisicos (31,03%), ruidos (75,86%), postura inadequada (72,41%), esforco
mental (72,41%), bullying (27,58%), uso intensivo da voz (6,89%), violéncia (13,79%)
e estrutura inadequada do ambiente (3,44%).

Levando em consideracdo o QNSO foi verificada uma maior incidéncia nos
ultimos 12 meses de sintomas nas regides cervical (51,72% dos avaliados), ombros
(68,96% dos avaliados), coluna lombar (44,82% dos avaliados) e joelhos (55,17% dos
avaliados). Nos Ultimos 7 dias a incidéncia passa a ser maior nas regides cervical
(37,93%), ombros (48,27%) e coluna lombar (37,93%). No entanto os sintomas que
mais frequentemente impediram ou dificultaram as atividades de trabalho, servigo
doméstico e lazer sdo os relacionados as regides de ombros (31,03%) e coluna lombar
(24,13%).
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O questionario ICT demonstrou um percentual maior de docentes que percebem
sua capacidade para o trabalho como moderada ou boa. Um dos pontos de maior
relevancia para o escore final é a relagdo de doencas diagnosticadas expressas por cada
sujeito, no entanto, pode-se observar uma quantidade consideravel de doencas e
sintomas apresentados pelos docentes avaliados e que ndo possuem diagnostico e

acompanhamento profissional (Tabela 4).

Tabela 4. indice de Capacidade para o Trabalho dos docentes vinculados ao Centro de
Ensino Médio 4 da Ceilandia - DF.

Variavel Valores Amostra Total

ICT § 29
Baixa 10,35 (3)
Moderada 34,48 (10)
Boa 31,03(9)
Otima 24,14 (7)

Doencas e Sintomas¥ 29
Diagnéstico Médico 2,10 (2,28)
Auto Percepgao 1,65 (2,33)

+ Média (Desvio Padrdo). { Percentual (Frequéncia Absoluta).

Dentre as doencas com diagnostico medico mais citadas no ICT estdo lesdes nas
pernas ou nos pés (24,14%) e lesdo nas costas (20,69%). Comorbidades como
obesidade, lesdo nos bragcos ou nas méos, doenca na parte superior das costas,
hipertensdo arterial e diabetes foram referidas por 13,79% dos docentes cada uma. A
prevaléncia de gastrite, dor nas costas que se irradia para as pernas, doenca ou lesdo na
visdo, distdrbio emocional leve e pedra ou doenca da vesicula biliar foi de 10,34% entre
os professores (Figura 1).

Distarbio emocional leve, doenca na parte inferior das costas, lesdo nos bragos
ou nas maos e problemas ou diminuicdo da audigdo sdo citados com maior frequéncia
como doengas e sintomas sem diagnostico médico, sendo expressas por 24,14%,
24,14%, 20,69% e 13,79% dos docentes respectivamente (Figura 1).
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InfeccOes repetidas do trato respiratdrio, asma, alergia ou eczema, bocio ou
outras doencas da tiredide, doenca musculo-esquelética afetando membros e outros
problemas ou doencas foram menos citadas, tanto no quesito diagndstico médico quanto
na propria opinido do avaliado, correspondendo todas juntas a menos de 10% de todas

as doencas relatadas.

Figura 1. Porcentagem de lesbes ou doencas mais frequentes, com diagndstico médico
ou na opinido do docente, Centro de Ensino Médio 4 — Ceilandia.

Doencas e Lesdes Frequentes
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1 — Lesdo nas pernas ou nos pés; 6 — Lesdo nos bragos ou nas maos;
2 — Lesdo nas costas; 7 — Doenca na parte superior das costas;

4 — Doenca na parte inferior das costas g _ pigpetes:
com dores frequentes;

i 10 — Problema ou diminuicdo da audig&o.
5 — Obesidade;

A analise de dados evidenciou correlagéo significativa do escore do ICT com as

seguintes variaveis: tempo na fungéo (r= -0,400), carga horaria semanal (r= -0,448%),
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dores na cervical nos ultimos 7 dias (r= - 0,418*), dores nos ombros nos ultimos 12
meses (r=-0,448*), lombalgia com repercussdo nas atividades de vida diaria (r= -0,409)
e esperanca para o futuro (r=541). Outros dados ndo demonstraram correlagcdo ou

demonstraram correlacdo nao significativa (Tabela 5).

Tabela 5. Relacdo entre o ICT e as variaveis analisadas.

Iindice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

r n
Sexo -0,25 29
Tempo na Funcéo - 0,400 * 29
Carga Horaria Semanal -0,446 * 29
Dores em Cervical e Pescoco (Ultimos 7 dias) -0,418 * 29
Dores nos Ombros (Ultimos 12 meses) -0,448 * 29
Lombalgia com Repercussdo em AVD -0,409 * 29
Esperanca 0,541 ** 29

r: Coeficiente de correlacéo de Pearson: 1,0 > r <, sendo que: r = 0,10 — 0,30 (Correlacéo fraca); r = 0,40
— 0,60 (Correlagdo moderada); r = 0,70 — 1 (Forte correlagéo)ls.

n: Namero da amostra total.

* A correlacéo é significativa em p<0,05. ** A correlacéo é significativa em p<0,01.

A andlise da préatica de atividade fisica ndo demonstrou correlagdo com 0s
sintomas osteomioarticulares mais frequentes entre os docentes, analisados pelo QNSO,

ou com 0s escores apresentados no ICT (Tabela 6).

Tabela 6. Relacdo entre a realizacdo de exercicios fisicos e as variaveis analisadas.

Exercicios Fisicos

r n

Dores em Cervical e Pescoco - 0,044 29
Dores em Ombros - 0,085 29
Dores na Coluna Lombar -0,133 29
Dores nos joelhos - 0,302 29
ICT 0,180 29

r: Coeficiente de correlacdo de Pearson. n: Nimero da amostra total

4. DISCUSSAO
Na amostra deste estudo houve predominio de individuos do sexo masculino

(51,72%), apesar da literatura existente com este tipo de populacdo demonstrar uma

7,8, 16,17

prevaléncia de participantes do sexo feminino . Com relagdo a média de idade

dos docentes de 42,75 anos (DP * 8,79) e tempo na fungédo (65,51% dos professores
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atuavam ha mais de 15 anos), observou-se semelhanca com outros estudos ja publicados
7|8.

Uma grande parcela dos professores incluidos neste estudo exercia a docéncia
em uma carga horaria semanal entre 40 e 60 horas. E preciso acrescentar a esse periodo
as tarefas realizadas no ambiente domiciliar como o tempo de planejamento das aulas,
correcdo de atividades, além da duracéo do deslocamento da casa para o trabalho e vice-
versa. Esse excesso de trabalho interfere na realizacdo de atividades fisicas, lazer e
tempo com a familia *®, o que pode acarretar danos para a satide fisica e mental. Apesar
de ser moderada, esse estudo demonstrou uma correlacdo inversamente proporcional
significativa entre o escore obtido no ICT e a carga horaria semanal exercida de pelo
docente (r=-0,446).

Segundo Fernandes et al. (2008) ’ observa-se, também, uma sobrecarga fisica
devido a dupla jornada de trabalho, pois além das atividades realizadas em ambiente
escolar e relacionadas a escola, existe ainda, a realizacdo das tarefas domésticas pelos
docentes, 0 que pode contribuir para o aparecimento de sintomas osteomusculares,
principalmente no sexo feminino. Dos participantes deste estudo, 79,31% realizavam
atividades domeésticas, sendo que destes, 39,13% o faziam em um tempo semanal de 15
horas ou mais. Dos 6 participantes que ndo realizam atividades domésticas, a grande
maioria era do sexo masculino, correspondendo a 83,33%.

Esses sdo alguns dos motivos pelos quais os estudos tém demonstrado uma alta

1920 Uma revisdo

prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em professores
sistematica realizada através de estudos internacionais buscou analisar a literatura e
relatar a prevaléncia desses distlrbios e possiveis fatores de risco associados na
profissdo de docente *°.

Um dos estudos incluidos nessa revisdo analisou docentes do ensino médio em
Hong Kong e, segundo 0 mesmo, a incidéncia de dor em pescogo em individuos ap6s o
inicio da pratica de docéncia foi de 59,7%. A dor em membros superiores foi relatada
em outra pesquisa e apresentou incidéncia de 23,7% nos professores brasileiros
analisados. Um estudo com objetivo muito semelhante evidenciou incidéncia de
72% de sintomas de membro superior em professores japoneses de alunos com
deficiéncia fisica e intelectual *°.

A dor nas costas no geral foi mais relatada quando relacionada a dor lombar ou
na parte superior das costas separadamente, sendo que no Brasil, 53,3% relataram sentir

dores nas costas. Com relagdo aos membros inferiores a prevaléncia foi de 33% entre
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professores brasileiros e 41,1% em professores da pré-escola nos Estados Unidos,
entretanto, observa-se que a prevaléncia de dor nas extremidades inferiores parece
ocorrer com menor frequéncia quando comparada as extremidades superiores e regido
das costas .

Tais consideracdes sdo semelhantes as demonstradas nos resultados do presente
estudo, em que a maior prevaléncia de sintomas osteomusculares foi encontrada nas
regides cervical, ombros e coluna lombar, sobretudo quando relacionadas a sintomas
mais agudos, apresentados nos ultimos 7 dias.

Esses resultados sdo comparaveis também a um estudo realizado na Malasia em
2019, que verificou além da incidéncia de sintomas nas regifes supracitadas a
associacao dessas com o sofrimento psicolégico e os fatores psicossociais relacionados
ao trabalho. Tal estudo concluiu que ha uma associacdo da dor lombar auto-referida
com relatos de depressdo grave e extremamente grave, ansiedade grave e extremamente
grave e alta demanda psicoldgica do emprego. As dores nos ombros foram associadas a
ansiedade leve e moderada e problemas de satide mental %°.

Ainda sobre essa problematica, os dados do estudo vigente demonstraram uma
incidéncia significativa de queixas relacionadas a saude mental, sendo que os distdrbios
emocionais leves incidiram em 24,14% dos individuos analisados, bem como observou-
se uma taxa relevante de queixas de esfor¢co mental intenso (72,41%). Com base nesses
dados e no estudo referido anteriormente sugere-se que pode haver uma relacéo entre 0s
sintomas algicos e os aspectos psicolégicos, no entanto € preciso uma analise mais
aprofundada sobre essa questéo.

Outro fator que pode gerar sintomas algicos nessa populacdo sdo 0s movimentos
repetitivos, sendo estes citados por 79,31% dos docentes avaliados como agentes de
risco no ambiente de trabalho. Um estudo egipcio buscou determinar a prevaléncia de
disturbios musculo-esqueléticos nos membros superiores e inferiores, pescogo e costas,
a fim de determinar a relacdo entre fatores de risco fisicos e distdrbios osteomusculares
entre professores de escolas governamentais. O desfecho desse estudo constatou que
distdrbios nas costas, membros superiores e membros inferiores foram afetados por
longos periodos em pé, alta carga de trabalho, mdveis inadequados e repeticOes
sucessivas do mesmo movimento dos bracos ou méos *'.

Sobre as doencas diagnosticadas mais prevalentes na populacdo estudada pode-
se citar a obesidade, a gastrite e a hipertensao arterial como as mais prevalentes. Ha na

literatura estudos relacionados a pratica laboral que citam 0s mesmos acometimentos



25

entre outras classes de trabalhadores *?!. No entanto, ndo foram encontrados estudos
que relacionassem as doengas citadas com a préatica da docéncia ou que estabelegam sua
relagdo direta a alguma prética laboral, sendo essas enfermidades resultantes de outros
determinantes.

Em 2017, um estudo de revisdo objetivou avaliar o desenvolvimento da diabetes
entre trabalhadores. Segundo a conclusdo dessa pesquisa, apesar de ndo terem sido
encontrados na literatura argumentos suficientes para considerar a diabetes como uma
doenca relacionada ao trabalho, as intervencdes da medicina ocupacional podem agir
em ambiente laboral objetivando a educacdo para prevencdo do aparecimento e dos
agravos dessa doenca que podem gerar complicagcfes que afetam diretamente a rotina no
trabalho?.

Foi observado, também, que as doencas cronicas, como a diabetes e a
hipertensdo arterial, por exemplo, foram citadas na maioria das vezes como
acometimentos que possuem diagnoéstico médico. Em contrapartida, doencas do sistema
osteomioarticular, como doenca na parte inferior das costas e lesdo nos bragos, em sua
maioria ndo possuem diagndstico. Esse resultado diverge de alguns estudos anteriores
também realizados com professores, que constataram que a maior parcela dos
pesquisados procuraram um profissional da &rea da saude diante dos sintomas
osteomioarticulares®%,

Um estudo investigou a relacdo entre atividade fisica e sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho em otorrinolaringologistas e ndo encontrou
diferenca significativa entre o nivel de exercicio fisico e a auséncia de sintomas
musculo-esqueléticos nesses profissionais. Esse mesmo estudo descreve que,
dependendo do tipo de exercicio fisico realizado, 0 mesmo pode ndo atuar como um
fator protetivo e até agravar certos sintomas?>.

Ainda sobre esse tema, um estudo brasileiro buscou avaliar se os fatores
ocupacionais estdo associados a realizacdo insuficiente de atividades fisicas (< 150
min/semana) em professores de escolas publicas. O estudo em questdo analisou 978
professores e constatou que 71,9% desses, realizam atividade fisica insuficiente, e que
esse fator estd associado a percepgdo baixa ou muito baixa da capacidade fisica para o
trabalho. Segundo o autor os resultados chamam atencgéo para a necessidade da inclusédo
de atividades fisicas nos programas de promocao & satide desses profissionais®®.

Os resultados deste estudo demonstram que 11 dos 29 docentes incluidos nédo

realizam atividades fisicas, e que 16,37% dos que realizam a fazem em tempo
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insuficiente. Quanto a relacdo dessas atividades com a condi¢do de trabalho e presenca
de sintomas osteomioarticulares, a analise estatistica mostrou que ndo houve uma
correlacdo significativa (p > 0,005) entre a pratica de atividade fisica e o escore obtido
no ICT, ndo sendo possivel a partir desses dados inferir que a atividade fisica influencia
de forma positiva na capacidade para o trabalho ou possua carater protetivo quando ao
aparecimento de sintomas osteomioarticulares, uma vez que a atividade fisica também
ndo apresentou relagdo com nenhum dos resultados do QNSO. No entanto sdo
necessarios estudos com uma maior amostra, uma vez que outros estudos ja
demonstraram essa correlacéo.

Sugere-se que a ocorréncia de afeccGes osteomusculares pode interferir na
capacidade para o trabalho dos professores. Um estudo que avaliou os sintomas
musculo-esqueléticos e a capacidade para o trabalho utilizando os mesmo instrumentos,
QNSO e ICT, revelou que independente da regido corporal afetada, esses sintomas

influenciam negativamente na capacidade para o trabalho 2.

No presente estudo
observou-se que houve uma porcentagem maior de ICT com escore moderado
(34,48%), e, segundo a andlise estatistica, 0s sintomas referidos nos ombros nos ultimos
12 meses, na cervical nos dltimos 7 dias e dor na coluna lombar afetando a realizacdo
de atividades nos ultimos 12 meses se correlacionaram negativamente com o escore
apresentado no ICT, confirmando que os sintomas dolorosos, de alguma forma,
influenciam na capacidade para o trabalho do docente.

Anteriormente analisou-se que os fatores psicossociais tem interferéncia direta
na percepcao de sintomas musculares, que por sua vez influenciam na capacidade para o
trabalho 2>#’. Um dos fatores analisados foi a esperanca dos docentes com relacdo ao
futuro. Com base na pergunta “Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga
para o futuro?” do questionario ICT, observou-se que 34,48% dos docentes referiram
que raramente se sentem esperancosos. Apesar de haver uma correlagdo significativa
revelada pela andlise estatistica entre esta variavel e o escore obtido no ICT, a
magnitude dessa correlagdo mostrou-se moderada (r= 0,541). Esse dado sugere que
estar otimista pode influenciar na capacidade para o trabalho visto que os professores
que responderam essa questdo de forma negativa apresentaram ICT de baixo a
moderado.

O tempo de profissdo estabeleceu uma moderada correlacdo com escore do ICT
(r=-0,400), no entanto ndo exerceu, segundo os dados desta pesquisa, relacdo com a

presenca de sintomas osteomioarticulares. Esse achado corrobora com um estudo
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brasileiro de 2012, que verificou que o tempo de exercicio da profissdo ndo se
correlaciona com os acometimentos musculo-esqueléticos em professores %, No entanto
outros estudos apresentam essa varidvel ocupacional como um preditor para o
aparecimento desses sintomas. Cardoso et al. em seu estudo de 2009 concluiram que a
prevaléncia de dores musculoesqueléticas esta diretamente associada a um tempo de
profissdo superior a cinco anos %°. Além da relacéo direta com os sintomas &lgicos, o
tempo maior no servigo correlaciona-se também ha& maiores indices de sofrimento
psicolégico e depressées .

E descrito na literatura uma maior prevaléncia de sintomas osteomusculares no
sexo feminino quando comparados ao masculino %%, Neste estudo néo foi observada
uma diferenga significativa entre a quantidade de regifes afetadas e a varidvel sexo.

O estudo realizado por Bellusci e Fisher com servidores forenses e que fez uso
do questionario ICT revelou que algumas variaveis como sexo, idade, estado conjugal e
tempo de servigo apresentaram associacao significativa com a perda de capacidade para
o trabalho, sendo que entre as mulheres ha 2,2 vezes mais chance de apresentar o ICT
entre baixo e moderado em relagdo aos homens *. Outro estudo que avaliou a capacidade
para o trabalho em individuos com lesdes musculo-esqueléticas crénicas demonstrou
que 87% dos homens apresentaram ICT entre bom e 6timo e apenas 26% e 21% das
mulheres se encontravam nessas mesmas categorias, respectivamente °.

Entretanto, entre os participantes incluidos neste estudo foi observada uma
semelhanca entre os sexos com relacdo aos escores obtidos no ICT, em que 46,66% do
total de homens e 42,85% do total de mulheres se encontravam nas categorias baixa e
moderada.

5. CONCLUSAO

Identificou-se ao final desse estudo uma alta prevaléncia de sintomas
osteomioarticulares entre os docentes avaliados, principalmente nas regides de lombar,
cervical e ombros. Esses sintomas parecem ter forte influéncia na capacidade para o
trabalho dos docentes, evidenciada por meio do ICT. A capacidade para o trabalho
mensurada parece ter influéncia de varidveis como tempo na fungdo e carga horaria
semanal. Ressalta-se também que os sintomas osteomusculares e uma boa capacidade
para o trabalho se relacionam com os fatores psicossociais, uma vez que 0s docentes
que ndo se sentiam esperangosos com o futuro tiveram um escore entre baixo e

moderado no ICT. Diante desse contexto, torna-se necessario elaborar estratégias que
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visem a promocéo de salde e prevencdo de doengas nessa classe trabalhadora, visando

ndo sO os aspectos fisicos, mas também os psicoldgicos.
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APENDICE 1. TCLE

s

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia
Curso de Fisioterapia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Descri¢ao
codificada pelas Classificacdes Internacionais da condi¢do de salde ocupacional de
docentes trabalhadores de escolas publicas do Distrito Federal: uma nova abordagem
para se informar sobre saude”, sob a responsabilidade da pesquisadora Juliana de F.
Fracon e Roméo. O projeto visa descrever a saude de docentes trabalhadores de escolas
publicas do Distrito Federal aos quais sdo atribuidas tarefas que exigem grandes
esforgos fisicos e movimentos repetitivos, favorecendo posturas inadequadas que
configuram em ameacas ao funcionamento adequado do sistema muscular e esquelético.
Dentre as principais doencas decorrentes desse trabalho estdo os distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) que tém atraido a atencdo dos
gestores da saude devido ao impacto na qualidade de vida e ao custo gerado para manter
esta condicdo.

O objetivo desta pesquisa € codificar as informacbes obtidas por meio da
utilizacdo de instrumentos comumente aplicados para avaliacdo da salde ocupacional de
docentes trabalhadores de escolas publicas do Distrito Federal visando estabelecer uma
nova abordagem para descrever condicdo de saude que podera ser utilizada em sistemas
de informacéo em saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-
lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de uma entrevista onde serd aplicado um
questionario preparado especialmente para este estudo, com a finalidade de avaliar, o
perfil de docentes trabalhadores de escolas publicas do Distrito Federal onde constam

informagdes socio-demograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade), relativas ao
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trabalho (satisfacdo no trabalho, tempo de trabalho no setor, principais atividades
exercidas, jornada de trabalho, quanto tempo leva para se deslocar para o trabalho),
além de questdes que sobre estilo de vida (atividade fisica, lazer, sono e repouso,
trabalho e responsabilidades domeésticas). Também serdo aplicados os seguintes
questionarios: o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO; o Indice
de Capacidade para o Trabalho — ICT; o World Health Organization Disability
Assessment Schedule - WHODAS 2.0; o método Ovako Working Posture Analysing
System - OWAS; o Questionario Roland-Morris de Incapacidade; e a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Para todos esses
procedimentos gastaremos, em média, 20 minutos.

N&o existe risco quanto a sua participacdo na pesquisa devido a simplicidade da
coleta de dados que ndo causa nenhum desconforto. Ndo havera nenhum tipo de
intervencdo, sera realizada apenas uma entrevista e a aplicacdo dos questionarios.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para a identificacdo do nivel
funcional de docentes trabalhadores de escolas publicas do Distrito Federal através da
avaliacdo do indice da capacidade para o trabalho somada a investigacdo da presenca ou
ndo de sintomas osteomusculares, da avaliacdo ergonémica, bem como da sua
funcionalidade, o que permite elaborar um diagnéstico das condi¢Ges de vida e de
trabalho destes trabalhadores.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Ndo hé& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera
voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da

Universidade de Brasilia — FCE/UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados
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e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Profa. Dra Juliana de F. Fracon e Roméo, na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia — FCE/UnB no telefone (61)99287-8998 ou 3107-8419
disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, ou também pelo e-mail

julianafracon@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As duavidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma fic