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RESUMO

Introducéo: nos Gltimos anos, a etiologia dos transtornos na satde do trabalhador vem sendo
atribuida ndo apenas a casos de intoxicacOes e epidemias, como também as condigdes e
organizagdo do trabalho que acabam gerando uma sobrecarga no sistema osteomuscular.
Males da sociedade moderna, como a presenca de sintomatologia osteomuscular ou
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tem adquirido expressiva
relevancia social, solicitando maiores investigacdes sobre sua distribuigéo, etiologia e impacto
na capacidade funcional dos sujeitos. Objetivo: investigar a prevaléncia de sintomatologia
osteomuscular e suas relagdes com o desempenho ocupacional de professores que lecionam
no ensino médio publico. Materiais e métodos: trata-se de um estudo transversal para
determinacgéo da prevaléncia de sintomatologia osteomuscular de professores que lecionam no
ensino médio publico de Ceilandia, Distrito Federal. Os sujeitos da pesquisa foram orientados
a responder um questionario estruturado e autoaplicavel contendo: questionario sobre os
aspectos sociodemograficos e condigdes de trabalho dos professores; Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares; Questionario de Disfuncdo do ombro, brago e mdo (DASH).
Resultados: Participaram do estudo 61 professores com idade media de 40,23 + 8,39 anos,
sendo a maioria (57,1%) do sexo masculino. As regides corporais indicadas como as mais
acometidas pelos sintomas osteomusculares, nos ultimos 12 meses, foram: superior das costas
(42,6%), inferior das costas (41,7%) e pesco¢o (39,3%). Quando investigada a capacidade
funcional dos professores que apresentaram algum sintoma osteomuscular e 0s que nao
apresentaram, o primeiro grupo indicou maiores comprometimentos na realizacdo de suas
atividades cotidianas. Discussdo: A prevaléncia de sintomas osteomusculares € atribuida a
diversos fatores que fazem parte do cotidiano dos professores, dentre eles destacam-se:
posturas inadequadas assumidas ao dar aula, posicdo bipede a maior parte do tempo,
movimentacao repetitiva principalmente em membros superiores, elevacdo dos ombros acima
da cabeca, transporte de livros pesados dentro da escola e mobiliario inadequado das salas.
Todos esses fatores contribuem para o aparecimento dos sintomas osteomusculares, que de
forma geral interferem diretamente na realizacdo das atividades cotidianas. Conclusdes: A
instalacdo de sintomas osteomusculares indica um desequilibrio entre as exigéncias das
atividades de trabalho e a capacidade dos professores em responder as demandas laborais,
sem tempo adequado para a recuperagdo dessa musculatura. Nesse sentido, a compreensao da
distribuicdo dos fatores que favorecem o aparecimento desses sintomas torna-se medida
imprescindivel para a prevencdo de agravos e manutencdo da salde desses professores.

Palavras-chave: DORT. Doencas ocupacionais. Docentes.



ABSTRACT

Introduction: In lately years, the etiology of disorders in Occupational Health has been
attributed not just to cases of poisoning and epidemics, but also the conditions and
organization of work ends up generating an overload on the skeletal muscle system. Ilinesses
of modern society, such as the presence of skeletal muscle symptoms or Work-Related to
Musculoskeletal Disorders have acquired meaningful social relevance, requesting further
investigation of its distribution, etiology and impact on the functional capacity of the subjects.
Objective: To investigate the prevalence of skeletal muscle symptoms and its relationship
with occupational performance of teachers who teach in public secondary education.
Materials and methods: This is a cross-sectional study to determine the prevalence of
skeletal muscle symptoms of teachers who teach in public high school in Ceilandia, located in
Distrito Federal (DF). The subjects were asked to answer a structured, self-administered
questionnaire containing: questionnaire on their sociodemographic characteristics and
working conditions of teachers; Nordic Musculoskeletal Questionnaire; Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH). Results: The study included 61 teachers
with an average age of 40, 23 + 8.39 years, with the majority (57.1%) males. The body
regions indicated as the most affected by musculoskeletal symptoms in the past 12 months
were: upper back (42.6%), lower back (41.7%) and neck (39.3%). When investigated the
functional capacity of teachers who had some musculoskeletal symptoms and those who did
not, the first group showed greater impairment in performing their daily activities.
Discussion: The prevalence of musculoskeletal symptoms is attributed to several factors that
are part of the daily lives of teachers , among them are: postures assumed to teach, bipedal
position most of the time, especially repetitive movement of the upper limbs , elevated
shoulders above his head, carrying heavy books within the school and inappropriate
furnishing in the rooms. All these factors contribute to the onset of musculoskeletal
symptoms, which normally interfere directly in performing daily activities. Conclusions: The
installation of skeletal muscle symptoms indicates an imbalance between the demands of
work activities and the ability of teachers to meet the labor demands without appropriate for
this muscle recovery time. In this sense, understanding the distribution of the factors that
favor the onset of these symptoms it is essential to disease prevention and health maintenance
for these teachers.

Keywords: WMSD. Occupational diseases. Teachers.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Trabalho, como atividade laboral, assumiu papel de destaque no cotidiano dos
sujeitos, sendo considerado ao longo dos anos, em maior ou menor propor¢éo, um espaco de
acOes sobre a matéria-prima e ao mesmo tempo, sede dos conflitos sociais e trabalhistas, da
(re) construcao de identidade social e da expresséo de subjetividade (SANDRONI, 2004 apud
MARTARELLO, 2005, p. 39; CRUZ; LEMOS, 2005).

Castel (1998 apud LANCMAN, 20044, p. 73), ao definir o trabalho, identifica-o como
a “matriz de integracdo e de identidade social”. Esse autor coloca o processo de inserc¢ao
social, como resultado dos esforcos frente a aquisicdo e permanéncia do sujeito no trabalho.
Acrescenta-se, a existéncia de uma intima ligagdo homem-trabalho, pois este favorece a
construcdo da subjetividade e identidade do sujeito que irdo interferir diretamente na
percepcao que se tem do resultado dos seus esforcos (CRUZ; LEMOS, 2005).

Dejours (1994 apud LANCMAN, 2004a, p. 73) explica duas formas, ndo excludentes,
de compreender essa identidade moldada a partir do trabalho: como fator que situa 0 homem
integrante de um grupo com caracteristicas em comum; e como fator que distingue 0 homem
dos demais a sua volta, dai a nocdo de singularidade e originalidade. Esse mesmo autor
explica ainda a organizacédo do trabalho como algo alheio ao trabalhador que adquiriu maxima
expressao com o advento tecnoldgico. “A organizacdo do trabalho ¢ de certa forma, a
expressao da vontade do outro” (DEJOURS, 1994 apud CRUZ; LEMOS, 2005, p. 64).

A introducdo e desenvolvimento da tecnologia, a partir da revolucdo industrial,
criaram expectativas no trabalhador quanto ao processo de trabalho. A maquina passaria a
executar as tarefas do homem, e este seria responsavel por operacionalizar esse equipamento.
O trabalho intenso daria lugar a maiores oportunidades de lazer e consequentemente melhor
qualidade de vida. Infelizmente, o avanco tecnoldgico favoreceu situacdo contréria:
diminuicdo de empregos e sobrecarga das atividades para 0s que conseguissem permanecer
empregados (LANCMAN, 2004a).

O trabalhador ao iniciar suas atividades, depara-se com regras pré-determinadas, sem
margem para reflexdes ou discussdes. E esse distanciamento do pensar e fazer termina por
reduzir sua capacidade transformadora (OLIVEIRA, 2006) e inclui-lo em um processo de
exploracédo (LEONTIEV, 1978 apud LIMA; LIMA-FILHO, 2009, p. 64).
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J& dizia Sampaio et al. (1995 apud LIMA; LIMA-FILHO, 2009, p. 64) que o “trabalho
é uma totalidade complexa que desafia entendimento, gera subjetividade, relacbes sociais,
identidade, produtos e mercadorias”. Para Aradjo et al. (2005) o trabalho pode ser visto como
um espaco de reafirmagdo da autoestima, do desenvolvimento das habilidades, da expresséo
das emocdes, tornando-se um local ideal para a construcdo da histéria individual e identidade
social. Contudo, esse mesmo ambiente pode produzir “enfermidades ocupacionais”,
comprometendo a salde fisica e mental do sujeito.

O sofrimento vivido pelo trabalhador é indicado por Waring (1991 apud LANCMAN,
2004b, p. 90) como resultado de uma reducdo no controle sobre as exigéncias fisicas e
psicossociais do trabalho a partir de sua especializa¢do, imposta pelo Taylorismo. Somado a
iss0, o0 ritmo acelerado de trabalho, desvalorizacdo da capacidade criadora e espontanea dos
trabalhadores tem contribuido para o engessamento nos postos de trabalho e aparecimento dos
sintomas osteomusculares.

Os sintomas osteomusculares decorrentes ou intensificados por um Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) tem adquirido relevancia social nos ultimos
anos (BRASIL, 2003; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005) e sua alta prevaléncia
entre trabalhadores, tem aberto campos de pesquisa e intervencdo na area, uma vez que, 0S
efeitos da sobrecarga estatica e dinamica no sistema osteomuscular tornou-se a segunda causa
de afastamento do trabalho no Brasil (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008; NUNES; DURAN,
2011).

1.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO — DORT

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou Lesbes por
Esforco Repetitivo (LER), males tipicos da sociedade moderna, sdo definidos como uma
sindrome caracterizada pela ocorréncia de varios “sintomas osteomusculares concomitantes
ou ndo, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga de aparecimento insidioso,
geralmente em Membros Superiores — MMSS”, mas podendo acometer Membros Inferiores —
MMII - (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002; BRASIL, 2012).

Segundo Assuncdo e Vilela (2009, p. 20) define-se LER/DORT como:

[...] distarbios musculoesqueléticos de etiologia multifatorial complexa,
resultante de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no
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trabalho e as capacidades funcionais individuais para responder a essas
exigéncias. Os desequilibrios sdo modulados pelas caracteristicas da
organizacdo do trabalho, a qual constitui alvo das medidas de transformacéo
das condicdes geradoras do adoecimento (ASSUNCAO; VILELA 2009, p.
20).

Esses distUrbios osteomusculares, considerados atualmente como um problema de
salde publica, apresentam registros iniciais e de exploracdo cientifica no século XVII
(RIBEIRO, 2009).

O Médico italiano Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Medicina do Trabalho,
observou no século XVII, sindromes patoldgicas em trabalhadores que mantinham “qualquer
postura especifica dos membros”, com movimentos ndo convencionais no desenvolvimento
de suas funcbes. Descreveu tambem a rotina de escribas e tabelides, onde a causa das
enfermidades ocupacionais era atribuida a um mesmo movimento continuo das méos (ORSO
et al., 2001).

Charles Thackrah, em 1832, indicou serem relevantes os efeitos, no corpo, do trabalho
em excesso. Henry Gray, em 1893, descreve uma “entorse de lavadeira” provocada por
movimentos repetitivos ao torcer os panos. Ambos os autores chamaram a atencdo para a
movimentacdo repetitiva que utilizava a musculatura distal, ao mesmo tempo em que,
admitia-se uma posicdo estatica do corpo, que favoreciam o aparecimento de sintomas
musculoesqueléticos observados naquela época (ORSO et al., 2001).

Com o inicio da Revolucdo Industrial e a exploracdo intensa da médo de obra,
observaram-se maiores oportunidades de investigacdo das condi¢6es de saude do trabalhador.
As bases etioldgicas das doencas ocupacionais seguiram o paradigma instalado apods a 22
Guerra Mundial, marcado pelo nascimento da “multicausalidade moderna”, 0 que configurou
mudancas na prevaléncia das doencas, surgindo maiores registros de doencas crénicas em
detrimento as doencas infecciosas (BUSCHINELLI, 1994 apud MARTARELLO, 2005, p.
28).

No Brasil, a Portaria n® 4.062 de 1987 registra a primeira referéncia de
comprometimento osteomuscular descrito pela Previdéncia Social, designado como
tenossinovite do digitador. E em 1992 recebe o nome de Lesao por Esforco Repetitivo (LER),
uma vez que, observou-se intima relacéo entre os comprometimentos musculoesqueléticos e a
movimentacao repetitiva decorrente das atividades de trabalho (BRASIL, 2000).

Posteriormente, com o aparecimento de comprometimentos musculoesqueléticos em

categorias profissionais que ndo necessariamente realizavam esforgo repetitivo, o Instituto
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Nacional de Seguro Social (INSS) determina em 1997, em revisdo feita na Norma Técnica de
avaliacdo da incapacidade do ano de 1993, a mudanca do termo LER para DORT
(VERTHEIN; GOMEZ, 2000). Quadros de tenossinovites, tendinites, sinovites, sindromes
compressivas dos nervos periféricos, sindrome miofascial, fibromialgia, distrofias simpético-
reflexa, dentre outros, passariam a ser incorporados ao grupo de DORTs (BRASIL, 2001).

Atualmente a utilizacdo do termo DORT tem sido preferida por alguns autores em
relagcdo a outros: Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC), Lesdes por Esfor¢os Repetitivos
(LER), Doenca Cervicobraquial Ocupacional (DCO), e Sindrome de Sobrecarga Ocupacional
— SSO (BRASIL, 2003). Todavia, os termos LER e DORT sdo amplamente utilizados como
sindnimos pelos Ministérios da Saude e Previdéncia Social (BRASIL, 2012).

Os registros de sintomas osteomusculares e casos sugestivos de DORTs aumentaram
nos ultimos anos (FROTA,; FILGUEIRAS, 2008) e sua evolugdo, que pode variar desde uma
incapacidade temporaria até uma sindrome dolorosa cronica, tem acarretado maiores gastos
com tratamento e indenizagdes decorrentes dos afastamentos dos postos de trabalho
(PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

As mudancas que vem ocorrendo no mercado de trabalho, onde sua organizacéo tem
sido em torno de rankings de producdes, sem levar em consideracéo as capacidades fisicas e
mentais dos trabalhadores, justificam o aumento dos casos de DORTs (BRASIL, 2006).

Segundo o Anuéario de Acidentes de Trabalho do INSS, em 2006 foram registrados
16.773 casos de dorsalgias, tendo um aumento de 202% no ano de 2007, com 50.706 casos
registrados. Em 2011 ocorreu uma queda nesse numero, sendo registrados 38.113 novos casos
de dorsalgias (BRASIL, 2008, 2011).

Lesdes de ombro aumentaram em 163%, de 7.200 para 18.900 casos, entre 0s anos de
2006 e 2007. Em 2011 foram registrados 20.120 novos casos de lesbes de ombro (BRASIL,
2008, 2011). Quanto aos registros gerais de DORT, o INSS indicou um aumento de 126%
entre 0s anos de 2006-2007 (9.845 casos para 22.217 casos) e para 0 ano de 2011 foram
registrados 15.083 novos casos (BRASIL, 2008, 2011).

Gadelha (2006) indicou que 22,6% dos beneficios do INSS eram destinados as pessoas
afastadas por comprometimentos osteomusculares, resultando em uma prevaléncia de 9,35
para cada caso relatado. Essa mesma autora identificou como causas dessa alta prevaléncia o
esforco repetitivo e 0s aspectos ergondmicos, somados as caracteristicas organizacionais do
ambiente de trabalho em que estavam inseridos os trabalhadores.

Lancman (2004b) identificou também alguns fatores objetivos e subjetivos que
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explicam o crescimento desses distirbios osteomusculares: “sobrecarga do trabalho,
movimentos repetitivos, posturas corporais inadequadas, hierarquias rigidas, desconfianca de
chefias e disputas entre colegas de trabalho”. Essa autora explica ainda que a dificuldade que
se tem para diagnosticar um sofrimento mental no trabalhador acaba sendo resolvida no
momento que 0 mesmo é diagnosticado com um distarbio fisico, uma vez que, muitas das
vezes 0 sofrimento mental ndo pode ser expresso (LANCMAN, 2004b).
Lancman (2004c, p. 102) descreve os tipos de distirbios osteomusculares que podem
ser gerados pelo excesso de trabalho:
(1) os problemas posturais e de movimentagdo relacionados com o
dimensionamento dos postos de trabalho versus medidas antropométricas
dos ocupantes daquele posto, posturas assumidas e angulos articulares de
conforto durante a execuc¢do das tarefas; (2) os problemas relacionados ao
custo energético do trabalho, que podem ser avaliados por meio de
mensuragdes da quantidade de calorias gastas na realizacdo das tarefas, por
unidade de tempo. O gasto caldrico sera dependente do esforco fisico e das
condigdes ambientais onde o trabalho é realizado; e (3) os problemas

biomecénicos que estdo relacionados com os tipos de forgas musculares
exercidas na execucdo das tarefas (LANCMAN, 2004c, p. 102).

Segundo Barros et al. (2007) os fatores biomecanicos ganham destaque entre 0s
causadores de DORT. Atividades que requerem um esforco repetitivo podem levar a
disturbios osteomusculares, que serdo agravados pelo estilo de vida do trabalhador.

Camara et al. (2003 apud PICOLOTO; SILVEIRA, 2008, p. 508) indicam que 0s
fatores de risco para adquirir DORT podem ser separados em trés categorias: a) fisicas, em
decorréncia de vibragdes constantes, ocorrem microlesdes nas articulacBes; b) mecanicas,
lesbes por falta de protecdo dos segmentos corporais; ¢) ergonémicas, quando ocorre um mau
planejamento do posto de trabalho, acarretando posturas estaticas e inadequadas em MMSS,
MMII e tronco. Adicionalmente, Lancman (2004a) e Bernard (1997 apud LANCMAN,
2004b, p. 90) descrevem como fatores de risco para dores na regido cervical e na regido
lombar a realizacdo de atividades repetitivas sem a troca de postura e as atividades de levantar
pesos, realizar o giro de tronco e a flexdo de quadril, respectivamente.

Quanto aos fatores de risco para LER/DORT, Assuncdo e Vilela (2009, p. 21)
indicaram existir: fatores de risco biomecanicos (relacionados a repetitividade, esforco e
postura) e psicossociais (relacionados ao estresse, insatisfacdo e percepcdo negativa de seu

trabalho). Contudo, as autoras chamam a atengdo quanto & distingdo entre fatores de risco e
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determinantes, necessaria para uma melhor compreensdo dos elementos que levam ao
adoecimento desse profissional.

Os riscos sdo considerados fatores que podem levar ao surgimento de algum sintoma,
por exemplo, instalacdo de um quadro &lgico em determinada segmento corporal. J& 0s
determinantes, sdo aqueles que levam ao surgimento de fatores de risco. N&o sdo
desconhecidos pelo sujeito, por exemplo, o ambiente fisico ou o contrato de trabalho
(ASSUNCAO; VILELA, 2009, p. 23).

Importante lembrar que quadros algicos, sintoma comum a todas as manifestacfes de
DORTs, podem ser agudos e de féacil controle, mas uma vez persistindo, podem contribuir
para o estabelecimento de um quadro crénico e progredir para uma incapacidade funcional
(NICOLETTI et al., 1997 apud OLIVEIRA, 2007, p. 21; MINSON; MENTZ, 2010).

1.3 DOR E FUNCIONALIDADE

Duarte, Andrade e Lebrdo (2007) trazem o conceito de funcionalidade como sendo a
capacidade do sujeito em desempenhar com autonomia e independéncia suas atividades
cotidianas, cuidar de si e de pessoas proximas. Maciel (2010) acrescenta que a capacidade
funcional do sujeito sera medida a partir do seu desempenho em atividades do dia a dia como:
a) atividades basicas de vida diaria (ABVD), que envolvem a alimentacdo, higiene pessoal, o
vestir; b) atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que envolvem atividades na
comunidade com a participacdo e/ou impacto na vida de outros — fazer compras, arrumar casa,
utilizar o transporte publico, administrar o proprio dinheiro e administrar sua medicacao.

Os processos dolorosos sdo indicados na literatura como sintomas que interferem na
capacidade funcional (DE CARLO, 2004 apud AGNOLON et al, 2006, p. 81)
comprometendo a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos (NUNES, 2007 apud FUCHS;
CASSAPIAN, 2012, p. 108).

Segundo De Carlo, Queiroz e Santos (2007 apud FUCHS; CASSAPIAN, 2012, p.
108):

A dor é considerada uma experiéncia individual desagradavel,
multidimensional, subjetiva, de alta complexidade e a reposta a esta varia de
sujeito para sujeito — de acordo com a personalidade, o estado psicoldgico,
as condicOes organicas, as experiéncias anteriores e contexto sociocultural.
Também envolve aspectos fisicos, sensoperceptivos, psicoldgicos,
emocionais, de aprendizado, éticos, ocupacionais, comportamentais,
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religiosos e morais (DE CARLO; QUEIROZ; SANTQOS, 2007 apud
FUCHS; CASSAPIAN, 2012, p. 108).

Estudos indicam que cerca de 70% das pessoas que s@o atendidas em servigos de
salde indicam a dor como queixa principal (TEIXEIRA et al., 2001; DE CARLO;
QUEIROZ; SANTOS, 2007 apud FUCHS; CASSAPIAN, 2012, p. 108) e estima-se que até
25% dos adultos, um dia sofrerdo de algum quadro persistente de dor (GARCIA, 2007 apud
FUCHS; CASSAPIAN, 2012, p. 108).

Teixeira (2008 apud MINSON; MENTZ, 2010, p. 4) indica ser a presenca da dor um
indicativo de lesdo. Ao persistir por mais de trés meses, caracterizando um quadro cronico, o
sujeito estard vivenciando uma adaptagdo de mecanismos musculoesqueléticos e
psicomportamentais que podem interferir em todos os aspectos de sua vida, gerando uma
incapacidade.

O quadro doloroso ja é considerado um problema de saude publica. Sendo aguda ou
crénica, a dor tem demandado maiores gastos em seu tratamento. Sua permanéncia na vida do
sujeito sugerem comprometimentos no desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD),
diminuicdo da motivacdo e autoestima para realizacdo de suas atividades laborais
(SALVETTI; PIMENTA, 2005).

No estudo de Mata, Costa e Souza (2011) foi investigada a relacdo existente entre a
presenca de dor e a capacidade funcional. Foram entrevistadas 64 pessoas na Unidade Basica
de Saude e 48 pessoas em domicilio. A maioria, em ambos 0s grupos, relatou sentir mais dor
quando desenvolvia suas atividades de trabalho. Do total de entrevistados, 51,78% relataram
dificuldade em desenvolver suas atividades de trabalho no ultimo més, 60,07% apresentaram
baixo desempenho na realizacdo de atividades vigorosas e 53,57% indicaram dores intensas
ao inclinar-se, abaixar-se ou ajoelhar-se. Ressalta-se que algumas pessoas ao adotarem
posicBes antalgicas, contribuem por reduzir os quadros algicos, porém prejudicam a funcgéo
musculoesquelética (FUCHS; CASSAPIAN, 2012).

As LER/DORT tém sido apontados como um dos causadores de quadros de dores
musculoesqueléticas. Essas dores apresentam uma alta prevaléncia para todas as faixas
etarias, justificadas por mudancas no estilo de vida e em resposta as cobrancas do mercado de
trabalho (MINSON; MENTZ, 2010).
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1.4 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORES

O ritmo acelerado na producdo tecnoldgica, decorrente do processo de globalizacéo,
tem contribuido para alteracdes nas relacdes que se desenvolvem no ambiente de trabalho. O
ambiente escolar vem sofrendo tais mudancas, solicitando dos professores maior producao,
expresso pelo nimero de alunos formados a cada ano, em um ambiente escasso de recursos
materiais e humanos (ROCHA; FERNANDES, 2008).

Alexander (2001 apud CARVALHO; ALEXANDRE, 2006, p. 36) indicou a escola
como uma “industria complexa” permeada por aspectos causadores de problemas de satde.

Estudos indicam que professores compdem uma das categorias profissionais que mais
sofre com os sintomas osteomusculares decorrentes ou intensificados pela DORT (SERAFIM,;
SANDHI, 1998; CARDOSO et al., 2009; BRANCO et al., 2011). Pesquisas no Brasil tém
sugerido uma variacdo percentual entre 40,9% e 90,4% de acometimentos osteomusculares
em professores (BARROS et al., 2007; BORGES, 2000 apud FERNANDES; ROCHA,;
OLIVEIRA, 2009 p. 258).

Cruz e Lemos (2005) ao abordarem a salde do professor universitario indicam um
ponto em comum que se estende a todas as classes de professores e que interfere em sua
salde: a desvalorizacdo da classe profissional expressa em baixos salarios, condi¢des de
trabalho precarias e relagdes interpessoais fragilizadas.

A producdo tecnoldgica avaliada ndo apenas em sua qualidade, mas também pelo
ritmo de apresentacdo dos resultados, condicionam os profissionais a modificarem suas
relacBes interpessoais e com o trabalho, gerando diminuicdo na qualidade de vida desses
trabalhadores (HECKERT et al., 2001 apud COELHO et al., 2010, p. 22).

Professores lancam mdo de um esforco mental para exigéncias cognitivas de seu
trabalho, e de um esforco fisico para realizar as atividades em sala de aula, transportar pesos,
assumir posicdes estaticas e utilizar da escrita em diarios por longos periodos. Todos esses
esforcos demandam um gasto enérgico e calorico consideravel para o professor (CRUZ,
LEMOS, 2005).

Ribeiro (2009) acrescenta que por estarem expostos as situacdes diversas, queixas
inespecificas e muitas das vezes ndo mensuraveis, os professores acabam adquirindo um
quadro clinico crénico ao longo dos anos. Esse quadro pode variar desde uma irritacéo
alérgica ao po de giz até um afastamento por complicagfes vasculares decorrentes da posicéo
bipede durante as aulas (LIMA; LIMA-FILHO, 2009).
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Na primeira etapa do estudo de Souza (2007) com professores da Rede Publica
Municipal de Jatai-GO foi realizada uma busca documental na pericia média da Secretaria
Municipal de Educacdo. Com isso, foi identificado que 87% (474) professores haviam se
ausentado temporariamente das salas de aula, e destes, 426 apresentaram atestados relatando o
motivo do afastamento. Os disturbios osteomusculares foram indicados como a segunda causa
de afastamento, com uma porcentagem de 15,8% (64) na amostra do estudo.

Segundo Deliberato (2002 apud MANGO et al., 2012, p. 787) as lesdes mais comuns

em professores séo:

[...] a protusdo da cabeca e ombros, hiperlordoses cervical e lombar,
cervicobraquialgia, a lombociatalgia, bursites no ombro, escolioses,
tendinites de punho e sindromes compressivas do complexo punho-
antebraco. Os sintomas referidos incluem dores, parestesias, limitacdes
funcionais, inflamagdo, diminuicdo na forca muscular, tensdo muscular
(principalmente pescogo e cintura escapular), retragbes musculares e
limitacbes articulares, caimbras, cefaléia, problemas circulatorios e
irritabilidade geral (DELIBERATO, 2002 apud MANGO et al., 2012, p.
787).

O Centro de Estudos de Saude do Trabalhador da Bahia (CESAT) identificou entre 0s
anos de 1991 a 2001, que 66% dos professores atendidos apresentaram doencas ocupacionais.
Sendo elas: doencas de laringe, das cordas vocais, sindrome do tunel do carpo, sindrome do
manguito rotatorio, epicondilites, bursites do ombro, tendinites, renites, sinusites e faringites
cronicas e alérgicas (PORTO et al., 2004).

Dutra et al. (2005) realizaram uma investigacao da prevaléncia de dor nos ombros de
professores da rede municipal de ensino fundamental de Umuarama-PR. Participaram do
estudo 68 professores e destes, 76% queixaram-se de dor nesse segmento corporal. Os
mesmos autores indicaram algumas situacfes no cotidiano de professores que podem
provocar o inicio de um quadro algico no sistema musculoesquelético: “posturas inadequadas,
movimentacao repetitiva, escrever por longos periodos em quadros que requerem elevacao de
MMSS, corregdo de trabalhos e provas”. Em funcdo de suas atividades laborais, os quadros
algicos representariam um risco ocupacional para esses professores (RAMOS, 2008 apud
NUNES; DURAN, 2011, p. 5).

No estudo de Coelho et al. (2010) realizado com 96 professores de uma instituicdo de
ensino superior privada, na cidade de Lauro Freitas (BA), foi encontrada uma prevaléncia
para Sindrome do Ombro Doloroso (SOD) de 36,5% dos professores, nos quais 0s dominios

dor e vitalidade, avaliados pelo questionario de qualidade de vida SF-36, apresentaram
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resultados inferiores comparados aos outros dominios.

O estudo de Carvalho e Alexandre (2006 apud COELHO et al., 2010, p. 27) realizado
com 157 professores do ensino fundamental indicou resultados semelhantes. As médias para
os dominios dor (58,60) e vitalidade (59,80), avaliados por meio do questionario de qualidade
de vida SF-36, foram o0s escores mais baixos. Acrescenta ainda, que atividades que
requisitavam inclinacdo do tronco, posicdes estaticas, sobrecarga de peso e elevacdo de
MMSS foram apontadas como principais causadoras de acometimentos no sistema
osteomuscular.

O estudo de Fernandes, Rocha e Oliveira (2009) entrevistou 246 professores da
educacdo basica de Natal/RN, destes, 93% indicaram possuir algum sintoma osteomuscular.
Os seguimentos corporais mais acometidos nos altimos 12 meses foram a parte superior das
costas (58,7%) e parte inferior das costas/ pescoco (53,7%). Quando questionados sobre o
aparecimento de sintomas nos ultimos sete dias, a parte inferior e superior das costas recebeu
destaque, com respectivamente 28,5% e 26,9%.

O estudo de Souza (2007) com 62 professores da Rede Publica Municipal de Jatai-GO,
identificou uma prevaléncia de sintomas osteomusculares em 91,9% da amostra. As regides
de maiores queixas foram: regido toracica (72,1%), pernas (67,7%) e ombros (58,3%).
Quando questionados sobre as dores sentidas nos ultimos sete dias, os trés segmentos
corporais com maiores queixas foram: regido toracica (50%), pernas (42,6%) e regido lombar
(36%).

O estudo de Ribeiro (2009) com 4.495 professores da rede municipal de ensino de
Salvador/BA encontrou uma prevaléncia de dor musculoesquelética de 41,1% para MMII,
41,1% para costas e coluna e 23,7% para 0s MMSS.

O estudo envolvendo 157 professores do ensino fundamental encontrou uma
prevaléncia para sintomas osteomusculares, nos Gltimos 12 meses, de 90,4% e nos Ultimos
sete dias de 64,3%. Os seguimentos corporais que apresentaram maiores dores nos ultimos 12
meses foram: regido lombar (63,1%), toracica (62,4%), cervical (59,2%). Nos Ultimos sete
dias: ombros (29,9%), cervical (28,7%), lombar (27,4%) (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006). Ja no estudo de Melo, Caixeta e Caixeta (2010), com uma amostra de 45 professores,
100% apresentaram sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, predominando a queixa
para a regido do ombro (16%) e parte superior das costas (15,3%). Comparado as queixas nos

Gltimos sete dias, a prevaléncia foi em ombros (18%), tornozelos e pés (15%).
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O estudo de Branco et al. (2011) realizado com 355 professores de seis escolas do
ensino fundamental indicou uma prevaléncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses de 89,7% e de 68,4% nos Ultimos sete dias. Quanto a localizacdo corporal das queixas
osteomusculares, 79,9% indicaram a coluna vertebral, 67,4% os MMSS e 45,9% os MMII. O
desempenho das atividades no dia a dia sofreu alteracdo em 36,6% dos entrevistados
decorrente dos sintomas osteomusculares.

O estudo de Mango et al. (2012) realizou uma busca da prevaléncia de sintomas
osteomusculares em professores do ensino fundamental de Matinhos/PR. Participaram do
estudo 126 professores, sendo que 91% destes relataram ja terem sido acometidos por
sintomas osteomusculares. Nos ultimos 12 meses, 51% dos professores indicaram ser a regiao
lombar, o0 segmento corporal mais acometido, seguida da regido dorsal e ombros (49%). Os
resultados, quando questionada a presenca desses sintomas nos ultimos sete dias, foram de
31,7% para a regidao lombar e 26,9% em ombros. A porcentagem de professores com
dificuldade em realizar suas atividades domésticas, de trabalho e de lazer, foi de 26,9% em
decorréncia das dores lombares, 19% por dores na parte superior das costas e 18,2% por dores
em punhos, méos e dedos.

O estudo de Lima e Lima-Filho (2009) com uma amostra de 183 professores
universitarios indicou uma prevaléncia de 21,3% para DORT, sendo que 55,9% dos
professores indicaram dores nas costas, 38,8% relataram dores nas pernas e 32,2% relataram
dores nos bracos, decorrentes de posturas inadequadas e sobrecarga nas articulacdes.

O estudo de Nunes e Duran (2011) com 21 professores universitarios encontrou uma
prevaléncia de sintomas osteomusculares de 85% na amostra, sendo o quadril e MMII as
regibes mais afetadas nos ultimos 12 meses e sete dias, respectivamente (38% vs 43%). Dores
na regido cervical e MMSS foram apontadas como responsaveis por comprometer a
realizacdo de atividades do cotidiano.

Embora existam evidéncias de expressiva ocorréncia de sintomas osteomusculares em
professores de toda a rede de ensino, sdo necessarios maiores estudos que investiguem as
relacbes dos quadros de sintomatologia osteomuscular na capacidade funcional dos
participantes (DELCOR et al., 2004; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006).

Neste contexto, o que se propde nesse estudo é uma investigacdo da prevaléncia da
sintomatologia osteomuscular em professores do ensino médio publico de Ceilandia e sua
relagio com o desempenho ocupacional, podendo futuramente, vir a somar ao referencial

tedrico de propostas promotoras e preventivas em salde para essa categoria profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar a prevaléncia de sintomatologia osteomuscular e suas relagbes com o

desempenho ocupacional de professores que lecionam no ensino médio publico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico e das condicGes de trabalho dos professores;

e ldentificar os segmentos corporais com maior prevaléncia de queixas de dor
osteomuscular;

e Investigar as relacdes entre a presenca de sintomas osteomusculares e o desempenho
em atividades de vida diaria que envolvem os Membros Superiores;

e Investigar as relacBes entre a presenca de sintomas osteomusculares no desempenho

em atividades do trabalho que envolvem os Membros Superiores;

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal. Nesse tipo de estudo, nomeado
também como ndo experimental, os pesquisadores ndo realizam intervencdes, mas observam a
ocorréncia de um evento e o representa através de incidéncias e/ou prevaléncias (PEREIRA,
2008a, p. 271), sendo avaliada a relacdo exposicdo-doenca em determinada populacdo e em
um momento especifico, caracteristico do corte transversal da pesquisa (PEREIRA, 2008b, p.
298).

As vantagens desse tipo estudo sdo: simplicidade e baixo custo; coleta de dados em
um anico momento; facilidade em obter amostra representativa; possibilidade de descrever
caracteristicas da populacéo, de grupos de alto risco; e de ser realizado com maior frequéncia
em um menor intervalo de tempo (PEREIRA, 2008b, p. 298).
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Os resultados desse tipo de estudo, segundo Pereira (2008a, p. 272) podem ser
utilizados para: a) identificar grupos de risco, caracterizando populacGes e intervengdes
necessarias; b) sugerir explicacdes para a distribuicdo de um evento na populagdo em estudo.

Quanto as limitagcdes, menciona-se: a baixa prevaléncia exige um nimero amostral
maior; curas e falecimentos ndo sdo registrados dentre a casuistica (vies de prevaléncia);
exposicOes atuais ndo representam situacdes passadas; associagdes entre variaveis
identificadas no presente ndo necessariamente representam associacfes para situacoes

anteriores; ndo estima a incidéncia de um evento.

3.2 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

O levantamento feito na Coordenacdo Regional de Ensino de Ceilandia indicou um
numero aproximado de 500 professores que lecionam no ensino médio pablico nessa regional.
A indicacdo de um valor aproximado de professores foi atribuida ao momento da coleta de
informacGes, momento este em que 0s bancos de dados estavam sendo atualizados, sendo esse
valor referente ao quadro de professores do periodo letivo anterior.

Destes, foram selecionados para participar da pesquisa professores pertencentes a
quatro escolas instaladas nas seguintes regides de Ceilandia: P. SUL, Guariroba, P. Norte e
Setor O. Estimou-se um universo de 114 professores distribuidos nas quatro escolas, segundo
os dados fornecidos pela Regional de Ensino.

Apos a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, foram excluidos do estudo professores
gue ndo estivessem desempenhando atividades em sala de aula, que apresentassem historia
pregressa de traumas no sistema musculoesquelético e diagnostico de doencas reumaticas e/ou
neuroldgicas anteriores as queixas relacionadas a sintomatologia osteomuscular. Apos as
exclus@es, as analises foram realizadas com uma amostra de 61 professores, indicando um

percentual de participacao de 53,50%. A Figura 1 indica o fluxograma da amostra.
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Participantes elegiveis para o
estudo

n=114

Motivo das exclusoes:

- auséncia no momento da aplicacdo dos
questionarios

n=26

Elegibilidade confirmada
Consentimento Esclarecido obtido
n=388

Motivos das exclusoes:
- atividades exclusivas de coordenacéo escolar - |
n=5
- relato de complicaces de salde - n = 22

Analises dos
— dados
n=~61

Figura 1. Fluxograma da amostra de estudo.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em escolas publicas do Ensino Médio, pertencentes a Regional
de Ensino de Ceilandia (Regido Administrativa 1X) que esta localizada a 26 quilémetros do
Plano Piloto (Brasilia). Foram selecionadas escolas alocadas em quatro macrorregides
descritas no Mapa das Escolas Publicas de Ceilandia, a saber: P SUL, Guariroba, P Norte e
Setor O. Todas as escolas possuiam em comum a oferta de ensino médio regular nos periodos
matutino e vespertino e um quadro de professores que cumpriam um regime de trabalho de 40

horas semanais.

3.4 INSTRUMENTOS
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3.4.1 Questionario sobre Aspectos sociodemogréficos, condi¢des de Trabalho e de Saude
dos Professores.

Os estudos de Fernandes, Rocha e Oliveira (2009) e Coelho et al. (2010) utilizaram
variaveis sociodemograficas e de perfil ocupacional que foram consideradas no momento da
elaboracdo deste questionario (APENDICE A). Quanto ao levantamento dos aspectos
sociodemograficos, foram incluidas as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil e
formacéo.

Quanto a rotina e condicOes de trabalho foram avaliadas: atividades desenvolvidas na
escola, materiais utilizados para ministrar as aulas, carga horaria de trabalho, posicdo adotada
ao ministrar as aulas, quantidade de alunos em sala de aula e tempo de exercicio na profisséo
(CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009;
COELHO et al., 2010).

Foram acrescentadas ainda perguntas referentes as condices de saude dos
professores: ocorréncia de afastamentos do servico, tempo de afastamento e seus motivos,
complicacbes de saude existentes e pratica de exercicios fisicos regulares (FERNANDES;
ROCHA; OLIVEIRA, 2009; COELHO et al., 2010).

3.4.2 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO

Do inglés Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ- (KUORINKA et al., 1987),
0 questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi desenvolvido para
padronizar a mensuracao das queixas osteomusculares. Sua traducgéo e validacéo para o Brasil
apresentou 6tima confiabilidade (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002; BARROS et
al., 2003) (ANEXO A).

O instrumento € autoaplicavel, composto por uma figura do corpo humano (vista
posterior) dividido em nove regides anatdmicas: regido cervical, ombros, regido toracica,
cotovelo, punho/maos, regido lombar, quadril e coxas, joelho, tornozelos e pés (BARROS et
al., 2003). O participante deveria indicar dores ou desconforto vivenciados nos Gltimos sete
dias e 12 meses, incapacidade funcional em algumas atividades cotidianas e busca por ajuda
profissional nos altimos 12 meses em decorréncia da sintomatologia osteomuscular. Os
resultados foram avaliados por meio da frequéncia de sintomas nas diferentes regides do

corpo.
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Segundo Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002) existem trés formas do QNSO: uma
forma geral, incluindo todas as areas anatbmicas, e outras duas mais especificas para as
regides lombar e de pescogo e ombros. No presente estudo foi utilizada apenas a parte geral
do questionario. As demais partes ainda ndao foram traduzidas e validadas para o Brasil.

3.4.3 Questionario para Disfun¢do do ombro, brago e mado — DASH

O questionario para disfungdo do ombro, brago e mao, original do inglés Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire - DASH (ANEXO B), traduzido e validado
para o Brasil (ORFALE, 2003) consta de 30 questbes autoaplicaveis acrescido de dois
maddulos opcionais, sendo um referente as atividades esportivas e musicais e outro sobre as
atividades de trabalho (CHENG, 2006). O participante responde, tendo como referéncia a
semana anterior ao questionario, sobre o grau de dificuldade ao desempenhar as atividades, a
intensidade dos sintomas nos Membros Superiores (MMSS), comprometimento nas atividades
sociais, dificuldade para dormir e comprometimentos psicoldgicos. E utilizada a escala tipo
Likert de cinco pontos, e seu escore total pode variar entre 0 (sem disfuncéo) e 100 (disfuncéo
severa). O escore € obtido por meio da soma das 30 questdes iniciais, subtraindo-se 30 do
resultado e dividindo por 1,2. Nos mddulos opcionais, a partir da soma encontrada, subtrai-se
4 e divide por 0,16 (SKUTEK et al., 2000; BEATON et al., 2001; DUBERT et al., 2001;
ORFALE, 2003; LEE et al., 2005 apud CHENG, 2006, p. 10).

3.5 PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado com os professores que lecionavam em escolas do ensino médio
publico de Ceilandia/DF. O convite para a participacdo da pesquisa foi realizado
pessoalmente na Diretoria Regional de Ensino de Ceilandia, onde foi obtida a autorizacdo de
pesquisa e livre acesso as quatro escolas (ANEXO C). Em seguida, foram visitadas as escolas
para apresentacdo do projeto e assinatura do Termo de Concordancia de Instituicdo
Coparticipante (ANEXO D).

Os professores receberam as orientages juntos, reunidos em sala de coordenacao,

guanto aos objetivos da pesquisa e o tempo limite de 1 h (uma hora) para o preenchimento de
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um questionario estruturado e autoaplicavel contendo: questionario sobre os aspectos
sociodemograficos e condicOes de trabalho e de salude dos professores; Questionario Nérdico
de Sintomas Osteomusculares; Questionario de Disfungdes do ombro, brago e mdo - DASH.
Os professores responderam o questionario na propria escola, no periodo destinado as
atividades pedagdgico-complementares e de planejamento. O recolhimento dos questionarios

foi de responsabilidade do pesquisador.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas analises descritivas utilizando medidas de frequéncia e porcentagem,
tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio-padrdo) das caracteristicas
sociodemograficas, das condicdes de trabalho, da sintomatologia osteomuscular, do
desempenho em atividades de vida diaria e em atividades de trabalho da amostra. O teste
Kolmogorov-Smirnov indicou distribuicdo ndo normal dos dados. Nesse sentido, foi realizada
a analise de comparacéo intergrupo do grau de incapacidade nas atividades de vida diaria
(DASH 1) e atividades de trabalho (DASH 3) entre grupo de professores com sintomatologia
e grupo de professores sem sintomatologia osteomuscular em cada seguimento corporal
investigado no questionario Nordico utilizando o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. O
nivel de significancia de 5% foi considerado (PORTNEY; WATKINS, 2000). Os resultados
dos questionarios foram processados utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 16.0 (PEREIRA, 2006).

O relatério contendo os resultados levantados foi encaminhado a Diretoria Regional de

Ensino de Ceilandia e a direcao das escolas participantes.

4 ASPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa foram preconizados os termos da Resolucdo n® 196/96 da CONEP
(Comisséo Nacional de Etica em Pesquisas de 1996), que regulamenta os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Os sujeitos da pesquisa foram apresentados ao projeto e esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(APENDICE B), sendo assegurado o sigilo dos dados obtidos, ndo havendo nenhum gasto
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financeiro por parte dos participantes e nenhuma remuneracdo de quaisquer espécies. Todos
0s sujeitos da pesquisa foram informados que poderiam desistir de participar em qualquer
etapa do estudo, bem como ter o direito aos resultados obtidos na pesquisa.

O projeto foi aprovado sob o parecer N° 365.904/13 (ANEXO E) homologado em
Reunido do CEP/FS-UNB em 20 de agosto de 2013.

5 RESULTADOS

Participaram do estudo professores que lecionavam em quatro escolas publicas de
Ensino Médio, pertencentes a Regional de Ensino de Ceilandia (9° Regido Administrativa do
Distrito Federal). Os 61 participantes incluidos na analise dos dados apresentaram média de
idade de 40,23 £ 8,39 anos.

Os dados sociodemograficos e de condicOes de trabalho dos professores estéo
descritos na Tabela 1. A maioria da amostra foi composta por homens 57,1% (32) e casados
51,7% (31). Todos os professores possuiam ensino superior completo, sendo a area de
formacdo distribuida de forma heterogénea entre eles. A maioria, 93,4% (57), indicou lecionar
apenas em sala de aula regular, sendo que 32,8% (20) utilizam, como recursos,
canetdes/quadro branco e computador/Datashow. A posicdo em pé foi indicada como a mais

adotada durante a ministracédo das aulas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e das condi¢bes de trabalho dos professores.

VARIAVEL %(n)
Sexo Masculino 57,1 (32)
Feminino 42,9 (24)
Estado Civil Vidvo 1,7 (1)
Divorciado 5,0 (3)
Casado 51,7 (31)
Unido Estavel 3,3(2)

Solteiro 38,3 (23)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e das condi¢des de trabalho dos professores

(continuag&o).

VARIAVEL % (n)
Formacéo Letras-Portugués 9,8 (6)
Letras-Inglés 4,9 (3)
Letras-Espanhol 4,9 (3)
Matematica 13,1 (8)
Fisica 9,8 (6)
Quimica 4,9 (3)
Biologia 8,2 (5)
Historia 8,2 (5)
Geografia 6,6 (4)
Sociologia 4,9 (3)
Filosofia 11,5 (7)
Educacdo Fisica 3,3(2)
Artes 6,6 (4)
Pedagogia 1,6 (1)
Portugués / Inglés 1,6 (1)
Histéria / Geografia 13,1 (8)
Atividades que desenvolve  Leciona em sala Regular 93,4 (57)
na escola
Leciona em Sala de Recursos 1,6 (1)
Leciona em Sala Regular e de Recursos 3,3(2)
Leciona em sala Regular e desenvolve
atividades na direcdo 16(1)
Materiais utilizados ao Canetdes e quadro branco 11,5 (7)
ministrar as aulas
1,6 (1)

Computador e Datashow

Canetdes e quadro branco/ TV e DVD

3,3(2)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e das condi¢des de trabalho dos professores
(continuag&o).

VARIAVEL % (n)
Materiais utilizados ao Canetdes e quadro branco / computador e 24,6 (15)
ministrar as aulas Datashow / TV e DVD ’
Canetdes e quadro branco / computador e 32,8 (20)
Datashow
Canetdes e quadro branco / computador e 16 (1)
Datashow / TV e DVD / outros '
Canetdes e quadro branco/ TV e DVD /
1,6 (1)
aparelho de som
Car_1etoes e quadro branco / livros e 16 (1)
revistas
Giz e quadro negro/ TV e DVD 1,6 (1)
Canetdes e quadro branco / quadra 1,6 (1)

Giz e quadro negro / canetdes e quadro
branco / computador e Datashow / TV e 3,3(2)
DVD / auditdrio

Posicdo Adotada ao lecionar Sentado 1,6 (1)

Em pé 98,4 (60)

A quantidade de professores afastados da sala de aula nos ultimos 12 meses foi de
32,8% (20), sendo que os transtornos mentais e de comportamento e doencas do aparelho
respiratorio foram indicados como o0s principais motivos. Quando questionadas as
complicacbes de saude ja existentes ou presenca de quadros cronicos, a hipertensao arterial

foi indicada com maior frequéncia (11,5%) (Tabela 2).



Tabela 2. Numero de afastamentos, motivo de afastamento e condi¢Ges de satde dos professores.

VARIAVEL % (n)
J& esteve afastado do  Sim 32,8 (20)
sefvigo Nao 67,2 (41)
Motivo do Transtornos mentais e de comportamento 6,7 (4)
afastamento nos
altimos 12 meses Doenga do aparelho respiratério 6,7 (4)
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1,7 (1)
Doengas do aparelho cardiovascular 1,7 (1)
Doengas do sistema nervoso 1,7 (1)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1,7 (1)
Doenca do aparelho respiratério e SN 1,7 (1)
Problemas nas cordas vocais 3,3(2)
Cirurgias Oculares 1,7 (1)
Outros 1,7 (1)
Inexistente 68,3 (41)
ComplicacGes de Hipertensdo 11,5 (7)
salde existentes
Infarto 1,6 (1)
Dislipidemia 1,6 (1)
Déficit Visual 6,6 (4)
Desanimo / Tensédo 1,6 (1)
Déficit Visual / Déficit Auditivo 1,6 (1)
Dislipidemia / Déficit visual 3,3(2)
Doengas neuromusculares / Dislipidemia / Depresséo /
Déficit visual / Esteatose Hepatica / HPV / Refluxo / Gastrite/ 1(L6)
Ansiedade
Calo em cordas vocais 3,3(2)
Alteracdes nas cordas vocais 1(1,6)
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Tabela 2. Numero de afastamentos, motivo de afastamento e condigdes de saude dos professores
(continuag&o).

VARIAVEL % (n)

ComplicacGes de Rinite alérgica 3,3(2)
saude existentes )

Hipertensdo / Asma 1(1,6)

Hipertensdo / Déficit Visual 1(1,6)

Bronquite / Asma / Depresséo 1(1,6)

Hipertensdo / Sopro / Depressao 1(1,6)

Outras 3,3(2)

Inexistente 52,5 (32)
Préatica Regular de Sim 49,2 (29)
Exercicios Fisicos*

Néao 50,8 (30)

* Considerar 40 a 60 min de exercicios por dia ou 3 a 4 vezes por semana, baseado nas Ultimas 4
semanas

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de sintomas osteomusculares entre os professores.
A tabela foi criada a partir da estrutura base do questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares.

A presenca da dor foi indicada com maior frequéncia, nos ultimos 12 meses, na regido
superior e inferior das costas e pescoco. A presenca de dor na regido superior das costas
direcionou um maior nimero de professores a buscar ajuda profissional e apresentou maior
prevaléncia de impacto/interferéncia na capacidade funcional. Quando questionada a presenca
de dor nos ultimos sete dias, as regides superior e inferior das costas e pescoco foram

novamente indicadas com maior prevaléncia.



Tabela 3. Prevaléncia de Sintomatologia Osteomuscular, incapacidade funcional e procura por ajuda de profissional da &rea da satde.

Sintomas nos ultimos

Impedimento de realizar
atividades do cotidiano,
de trabalho e lazer por

Realizacdo de consulta
com algum profissional
da area da saude nos

Sintomas nos ultimos 7

Segmento Corporal 12 meses causa dos sintomas nos altimos 12 meses por dias
% (n) altimos 12 meses causa desses sintomas % (n)
% (n) % (n)

Pescogo

39,3% (24) 8,3% (5) 8,3% (5) 10,2% (6)
Ombros

30,4% (21) 5,0% (3) 10,0% (6) 15,0% (9)
Parte Superior das Costas 42,6% (26) 11,7% (7) 11,7% (7) 21,7% (13)
Cotovelos 14,8% (9) 3.3% (2) 3.3% (2) 6.8% (4)
Punhos/Mdos 27,9% (17) 5,0% (3) 5,0% (3) 6,8% (4)
Parte Inferior das Costas 41,7% (25) 6,8% (4) 8,5% (5) 19,0% (11)
Quadril/Coxa 18,6% (11) 3,4% (2) 3,4% (2) 8,6% (5)
Joelhos 20,3% (12) 1,7% (1) 5,1% (3) 8,6% (5)
Tornozelos/Pés 15,3% (9) 3,4% (2) 6,8% (4) 3,4% (2)

32
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A Tabela 4 descreve os resultados obtidos pela comparacdo intergrupo do grau de
incapacidade nas atividades medidas pelo DASH 1 entre grupo de professores com
sintomatologia e grupo de professores sem sintomatologia osteomuscular em cada seguimento
corporal investigado no questionario Noérdico.

Os resultados referentes ao mdédulo opcional DASH 2 (praticar esportes e tocar
instrumento musical), ndo foram descritos nesse trabalho em decorréncia do numero de
respostas nesse mddulo: dos 61 participantes, apenas 12 responderam, representado um
namero insuficiente para a analise estatistica.

Quanto aos resultados do modulo opcional DASH 3 (atividades de trabalho), quando
comparados 0s grupos de professores assintomaticos com aqueles que apresentaram algum
sintoma osteomuscular n&o foi observada relacéo estatisticamente significante (p=0,12).

Né&o foi encontrada uma relacdo significativa entre a capacidade funcional e a pratica

de atividade fisica.

Tabela 4. Comparacédo do grau de incapacidade para atividades medidas pelo DASH de acordo com a
presenca de queixa osteomuscular nos diversos segmentos corporais avaliados pelo Nérdico.

Grau médio de incapacidade para
atividades (DASH)
Segmentlo Presenca de Auséncia de p-valor Poder do teste
corpora queixa queixa
osteomuscular osteomuscular
Pescoco 14,21 + 14,83 5,49 £10,44 0,000 70%
Ombros 15,86 + 17,81 5,27 +7,52 0,001 79%
Parte superior 13,93 £ 16,03 5,19 + 8,64 0,002 71%
das costas
Cotovelos 20,49 + 14,96 6,91 + 11,62 0,002 77%
Punho e mao 13,60 + 13,34 7,11+1251 0,018 39%

*Valores de médiatdesvio-padrdo. Mann-Whitney U.
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6 DISCUSSAO

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE CONDICOES DO TRABALHO

A amostra desse estudo, em sua maioria, foi composta por homens com idade superior
a 40 anos. Todos os professores possuiam nivel superior, justificado pela obrigatoriedade que
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei 9.394/96, trouxe quanto a
exigéncia de nivel superior para todos os professores do ensino fundamental e médio
(CASTRO, 1998 apud CARVALHO; ALEXANDRE, 2006, p. 39).

Os estudos indicam que as mulheres sdo em maior nimero entre os professores, por
estarem vivendo uma inser¢do continua e gradual no mercado de trabalho, sendo a escola,
historicamente, considerada uma extensdo de suas atribuicdes domésticas, a saber: o cuidar e
o orientar as criangcas (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; RIBEIRO, 2009; CARDOSO,
2009; ARAUJO; CARVALHO, 2009; MANGO et al., 2012). Nesse sentido, a distribuicdo de
professores por sexo nesse estudo, ndo indicou relacdo com os achados da literatura.

A faixa etéria desses professores, acima dos 40 anos, € similar aos valores encontrados
em outros estudos (FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009; MELO; CAIXETA;
CAIXETA, 2010; BRANCO et al., 2011).

As escolas participantes possuiam, em comum, a oferta do ensino médio regular, nos
periodos matutino e vespertino. A maioria dos professores lecionava apenas em sala de aula
regular, contratados para uma jornada de trabalho de 40 horas semanais. No entanto o estudo
de Ribeiro (2009) com 4.495 professores da rede municipal de Salvador indicou que o0s
professores trabalhavam mais de 40 horas semanais, caracterizando uma jornada de trabalho
intensa, diferente dos professores no DF.

Fernandes, Rocha e Oliveira (2009) indicaram que a preparacao de aula, correcoes de
trabalho e deslocamento para o trabalho deveriam ser acrescentadas a jornada de trabalho, em
conformidade com a Lei 9.394/96 (LDB), que descreve entre outros aspectos, a distribui¢do
da carga horéria desse professor, bem como as atividades a serem realizadas nesse periodo.

A jornada de trabalho superior a 35 horas semanais, segundo Reis et al. (2006), pode
estar associada ao cansaco mental e nervosismo. Marchiori, Barros e Oliveira (2005)
consideram uma jornada de 40 horas semanais, com intervalos minimos de descanso, como

um fator de risco para complicagdes na saude desses professores.



35

A média encontrada, para tempo de servico em anos, foi de 13,84 + 9,37. Essa média
se aproxima dos valores apontados em outros estudos (CARDOSO, 2009; MELO;
CAIXETA; CAIXETA, 2010; MANGO et al., 2012), e é considerada uma média razoavel
para tempo de trabalho.

A média de alunos em sala de aula foi de 38,07 + 4,68, indicando uma aproximacao
com valores de outros estudos (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; RIBEIRO, 2009). A
recomendacgdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) é que o nimero de alunos nao
ultrapasse 25, uma vez que isso condicionara o aumento no nimero de materiais carregados
pelo professor, bem como um aumento no tempo em que serdo adotadas posi¢cdes estaticas e
movimentacao repetitiva para a corre¢do de provas e trabalhos (SAMPAIO; MARIN, 2004
apud RIBEIRO, 2009, p. 57; CARDOSO, 2009).

No Brasil, a LDB (art. 25) indica que o numero de alunos por sala sera determinado
pelos respectivos sistemas de ensino, dependendo das caracteristicas regionais.

Quanto aos materiais utilizados em sala de aula, os professores relatam utilizacdo de
canetdes, quadro branco, computador e Datashow. Essa caracterizacdo de materiais
relaciona-se em parte com os materiais utilizados pelos professores investigados no estudo de
Souza (2007). Dentre os 62 professores avaliados, a maioria (98,38%) utilizava o quadro
branco, 70,96% utilizavam o Video/TV/DVD, 29,03% utilizavam retro-projetor e 4,83%
indicaram a utilizacdo de Datashow. A utilizacdo desses materiais pode ser justificada pela
reforma que as escolas vém passando, para alcancar melhores condicdes de ensino e de postos
de trabalho para esses professores, ocorrendo, por exemplo, uma substituicdo dos quadros
negros pelos quadros brancos, principalmente em escolas de ensino médio, e um incremento
tecnoldgico gradual, a fim de dinamizar o processo de ensino.

Ao serem questionados, sobre a posicdo adotada ao lecionar, a maioria dos professores
indicaram permanecerem em pé. Segundo Ribeiro (2009), a posi¢do em pé esta intimamente
ligada as dores na coluna, exercendo uma sobrecarga nos discos intervertebrais. Somado a
isso, ndo hd uma relacdo proporcional entre as caracteristicas antropométricas e as medidas
das cadeiras e mesas, exigindo do professor um aumento da flexao da coluna, quadril e joelho
no momento de realizar chamadas e corrigir provas.

Barros et al. (2007) indicaram que os professores passam cerca de 95% do tempo de
aula em pé. Outros estudos corroboram para esses achados (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005; MELO; CAIXETA; CAIXETA, 2010; NUNES; DURAN, 2011).
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6.2 COMPLICACOES DE SAUDE NOS PROFESSORES

Ao investigar a auséncia da sala de aula nos Ultimos 12 meses, a maioria indicou ndo
ter se afastado, e dentre os que indicaram o afastamento, atribuiu-se como causas principais as
doencas mentais e de comportamento e complicagfes no sistema respiratorio.

Lima e Lima-Filho (2009) apontaram em seu estudo que existe uma alta prevaléncia
das queixas entre os professores, referindo a presenca de sintomas psicossomaticos. Os
sintomas em destaque foram: cansago mental (53,9%), estresse (52,4%), ansiedade (42,9%),
esquecimento (42,9%), frustracdo (37,8%), nervosismo (31,1%), angustia (29,3%), insbnia
(29,1%) e depressao (16,8%).

Rocha e Fernandes (2008) ao investigarem a qualidade de vida dos professores do
ensino fundamental de Jequié/BA encontraram resultados caracteristicos de uma saide mental
regular. Os fatores estressantes sdo possiveis determinantes da satide mental, podendo levar a
um esgotamento fisico e emocional desse profissional, o que na literatura é indicado como a
sindrome de Burnout (TAVARES et al., 2007; ROCHA; FERNANDES, 2008).

Quanto as complicagdes respiratérias, faz-se mencdo ao periodo anterior em que 0s
professores utilizavam apenas o quadro negro e o giz. A exposicéo por longos periodos ao po
do giz é indicada como um fator que influencia a alta prevaléncia de rinite e alergias
respiratorias e dermatoldgicas (LIMA; LIMA-FILHO, 2009).

Em nosso estudo, 49,2 % (29) dos professores indicaram praticar atividade fisica
regularmente. Outro estudo indicou que 55,5% dos professores praticavam atividade fisica
(MANGO et al, 2012). O trabalho intenso, a jornada dupla de trabalho, questdes
socioecondmicas e os cuidados com a casa e familia sdo indicadores de menor adesdo a

pratica de atividade fisica.

6.3 PREVALENCIA DOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Entre os professores participantes nesse estudo, 60,5% (37) indicaram algum sintoma
osteomuscular nos ultimos 12 meses e 32,7% (20) nos Gltimos sete dias. O estudo de Branco
et al. (2011), com 355 professores, indicou uma prevaléncia de sintomas osteomusculares de

89,7% nos ultimos 12 meses e 68,4% nos ultimos sete dias. A literatura sugere uma variagao
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entre 40,9% e 100% para prevaléncia de sintomas osteomusculares (BARROS et al., 2007;
NUNES; DURAN, 2011; MANGO et al., 2012).

A alta prevaléncia desses sintomas entre os professores tem sido descrita como
consequéncia das caracteristicas antropométricas e por questdes biomecénicas, tais como:
movimentacao repetitiva e posicdo estética que assume por longos periodos, seja na correcao
de provas, seja na dindmica adotada ao dar aula. E ainda s@o indicados fatores ambientais -
condicdes precérias das salas de aula, incluindo iluminacdo, espaco fisico, adequacdo da
altura e conforto das cadeiras e mesas - que intensificam as complica¢des de satde (MELO;
CAIXETA,; CAIXETA, 2010; RIBEIRO, 2009; FERNADES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009).

Uma revisdo de literatura feita por Mendonca e Assuncgédo (2005) sobre dor em ombros
apontou como fatores de risco para sintomas osteomusculares o transporte de peso, o esfor¢o
fisico e elevagdo dos MMSS acima do nivel do ombro. Todos esses fatores estdo intimamente
ligados a dinédmica de trabalho dos professores.

O presente estudo indicou que as regifes corporais mais acometidas foram a parte
superior das costas (42,6%), a parte inferior das costas (41,7%) e o pescoco (39,3%). Quando
questionados sobre a prevaléncia de sintomatologia nos ultimos sete dias, essas regides foram
novamente apontadas. A literatura aponta estudos que indicaram resultados similares a essa
pesquisa (FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009; RIBEIRO, 2009; MELO; CAIXETA,;
CAIXETA, 2010).

O surgimento de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses indicou uma reducao
na capacidade funcional desses professores. O estudo de Melo, Caixeta e Caixeta (2010)
apresentou uma porcentagem significativa de comprometimento funcional em decorréncia de
dores nos seguimentos corporais, sendo que 19% dos professores apontaram
comprometimento no desempenho de suas atividades domésticas, de trabalho e lazer em
decorréncia das dores na parte superior das costas.

Branco et al. (2011) apontaram um percentual de 36,6% entre os professores
participantes no estudo, para alteracdo de desempenho das atividades cotidianas em
decorréncia dos sintomas osteomusculares. Esses mesmos autores indicaram existir uma
relacdo entre: trabalhar a maior parte do tempo com o MS elevado, associado a rotacdo de
tronco e inclinacdo de pescoco, e apresentar um comprometimento na musculatura cervical,
escapular e téraco-lombar.

Nunes e Duran (2011) acrescentam que permanecer longos periodos na posicao

bipede, carregar o material didatico para a sala de aula, prover a instalacdo de recursos
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didaticos, somados a inadequacdo das mesas e cadeiras, sdo fatores que colaboram para o
comprometimento osteomuscular.

Outro aspecto importante a ser discutido é a busca por ajuda profissional. Os
resultados obtidos pelo questionario nérdico indicaram um percentual baixo de professores
que buscaram ajuda de um profissional da satude, mesmo apresentando nos ultimos 12 meses
e/ou sete dias, algum sintoma osteomuscular nos segmentos corporais. Essa afirmacéo
contradiz os resultados encontrados por Melo, Caixeta e Caixeta (2010). Dentre os 45
professores avaliados em seu estudo, 96% indicaram ter buscado ajuda de um profissional de
saude.

A sujeicéo a realizacdo de atividades em condi¢des de menor qualidade e exposicdes a
fatores diversos ao longo do tempo podem levar ao adoecimento desses profissionais. A
literatura indica possibilidades de atitudes desses professores frente a um quadro de
adoecimento pelo trabalho. Esses professores tanto podem se conformar com o quadro
instalado, ignorando suas proprias necessidades de saude (FERNANDES; ROCHA;
OLIVEIRA, 2009) ou como apontam Melo, Caixeta e Caixeta (2010), podem recorrer com
maior frequéncia a ajuda profissional, a medida que se intensificam as incapacidades, com
interferéncia direta em seu desempenho ocupacional.

Fernandes, Rocha e Oliveira (2009) acrescentam ainda que 0s acometimentos se nao
diagnosticados corretamente, podem gerar microlesdes em tenddes e estruturas articulares,
que se acumulam com o tempo, instituindo um quadro crénico, gerando incapacidades e

aumentando os gastos com o tratamento da saude.

6.4 CAPACIDADE FUNCIONAL DOS PROFESSORES

Ao investigar a capacidade funcional entre os professores assintomaticos e 0s que
apresentaram algum sintoma osteomuscular, os resultados nesse estudo indicaram diminuicéo
na capacidade funcional entre aqueles que indicaram ter tido, no ultimo ano, algum sintoma
osteomuscular.

Assuncdo e Vilela (2009) indicam que a origem de uma LER /DORT é multifatorial e
requer uma busca detalhada de seus determinantes e fatores de risco, isso porque, 0

aparecimento de um sintoma doloroso pode ndo estd relacionado ao desenvolvimento de
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atividades laborais ou exposicdes desse profissional a fatores estressantes do ambiente de
trabalho.

Alcantara (2008) acrescenta ainda que 0s mecanismos que explicam a instalagéo de
uma incapacidade ndo sdo ainda totalmente conhecidos, bem como a interacdo de fatores que
promovem uma limitacdo na capacidade funcional do sujeito. Contudo, estudos ja indicam
fortes relagfes entre a presenca de algum disturbio osteomuscular e a incapacidade funcional
(MANGO et al., 2012).

As causas do afastamento de professores da sala de aula, em decorréncia dos sintomas
osteomusculares, ja indicados nessa pesquisa, apontam para uma intima relacdo entre os
sintomas osteomusculares e o comprometimento da capacidade funcional (BRANCO et al.,
2011; NUNES; DURAN, 2011).

A dor, apontada como sintoma tipico nas queixas osteomusculares € 0 motivo
principal que leva o sujeito a buscar ajuda profissional, e sua cronicidade esta entre as
principais causas de afastamento das atividades de trabalho (SALVETTI; PIMENTA, 2005;
ALENCAR; TERADA, 2012).

Oliveira et al. (2004) indicam que a presenca de dor e a variagdo de sua intensidade
podem condicionar a qualidade de vida dos sujeitos, desencadeando problemas psicologicos e
incapacidade na realizacdo das atividades domésticas e de trabalho.

Ribeiro (2009) chama a atencdo para a adocdo de uma postura bipede e com
movimentacao repetitiva dos MMSS por esses professores. Essa elevacdo continua do brago
pode comprimir a articulacdo do ombro e diminuir a irrigacdo sanguinea nessa regido,
causando limitagcdes funcionais em atividades que requeiram a utilizacdo dos MMSS.

O estudo com oito individuos atendidos por estagiarios da terapia ocupacional da
Universidade de Sdo Paulo indicou, mediante aplicacdo de um questionario que avaliava
afastamentos do trabalho, sintomas e grau de incapacidade, que sete individuos vivenciaram
comprometimento em suas atividades domésticas em decorréncia da dor musculoesquelética
(ALENCAR; TERADA, 2012).

Gheldof et al. (2006 apud ALCANTARA, 2008, p. 16) indicou que a presenca da dor,
comparada a outros fatores, foi o maior indicativo de variacdo na capacidade funcional e
social dos sujeitos. Adicionalmente, um estudo que investigou as caracteristicas de um
prognostico de dor crdnica entre 1.213 pacientes, apontou que a incapacidade foi recorrente

entre 0s sujeitos que queixaram de dor intensa. Destes, 80% vivenciaram limitagcbes nas
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atividades cotidianas, 18% tornaram-se inaptos para o trabalho e 37% se ausentaram do
mesmo (VON KORFF; MIGLIORETTI, 2005 apud ALCANTARA, 2008, p. 17).

Apesar de o presente estudo ter sido composto, em sua maioria, por professores do
sexo masculino, a literatura aponta que hd um predominio de mulheres nessa categoria
profissional. E sendo elas, na maioria das vezes, as responsaveis pelas atividades domésticas e
cuidados com os filhos, acabam sujeitas a uma sobrecarga de trabalho e vivenciam mais
intensamente alteracGes na capacidade funcional (RIBEIRO, 2009; FERNANDES; ROCHA,
OLIVEIRA, 2009).

Atendendo aos objetivos desse estudo, priorizou-se uma andlise dos sintomas
osteomusculares e sua relagdo com a capacidade funcional dos professores. Todavia, parte-se
da compreensdo que os impactos na condicdo de saude ndo interferem apenas na saude fisica
do sujeito, mas também nos aspectos que constituem a saude emocional e social, refletidas
diretamente na organizagédo familiar, do trabalho e demais contextos da sociedade em que ele

esta inserido.

6.5 LIMITACOES DO ESTUDO

A utilizacéo de estudos descritos com corte transversal limita a analise dos resultados,
ndo sendo possivel determinar se fatores de risco no presente também possuiam igual
distribuicdo na amostra em tempos anteriores. Nesse tipo de estudo ndo ha uma indicacao
clara e adequada das relacGes causa-efeito.

Quanto aos resultados desse estudo, os professores que apresentaram complicacdes de
salde relacionadas a disturbios osteomusculares, doencas reumaticas e neuroldgicas nao
foram incluidos, a fim de atender os objetivos proposto na pesquisa. Ndo foram incluidos
também aqueles professores, que no momento da coleta dos dados, estavam afastados e/ou de
licenca.

Sugerem-se maiores estudos que indiquem possiveis relacdes entre a presenca de
sintomas osteomusculares em MMI|I, e os efeitos na capacidade funcional desses professores,
uma vez que, esse estudo procurou analisar os possiveis efeitos na capacidade funcional,
quando referidos os sintomas osteomusculares em MMSS. Adicionalmente, sugere-se a
realizacdo de estudos que identifiguem as transformacbes nas formas de organizacdo do

trabalho que intensificam os fatores de risco para o adoecimento desses professores.
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7 CONCLUSOES

As transformagfes no mercado de trabalho indicam mudangas nas exigéncias feitas
aos trabalhadores, tendo como objetivo um aumento da producdo em um menor periodo de
tempo. No caso dos professores, essa producdo tem sido expressa em nimero de horas-aulas
ministradas e de alunos formados ao final do ano letivo.

A preocupagdo em alcancar as metas internas do trabalho, muita vezes sobrepde
qualquer preocupacdo com a salde, gerando um cansaco mental e fisico nesses professores,
podendo evoluir para a cronicidade do quadro e um possivel afastamento de suas atividades
laborais.

A literatura tem indicado, e os resultados desse estudo confirmaram que o aumento das
exigéncias do trabalho, ndo acompanhado da manutencdo da capacidade funcional desses
professores, causa um desequilibrio entre os fatores que condicionam a saude dos mesmos.
Tais complicacbes na saude sdo agravadas, quando de forma recorrente sdo ignorados o0s
quadros agudos dos sintomas, sendo a consulta a um profissional de satde feita somente apds
a instalacdo de um quadro cronico de adoecimento.

Dentre os sintomas relatados, esse estudo teve como escopo aqueles de natureza
osteomuscular, atribuidos a posturas inadequadas, movimentacao repetitiva e ao transporte de
peso.

Ao investigar a presenca desses sintomas osteomusculares e suas relacdes com a
capacidade funcional, os resultados indicaram a necessidade de intervengdes na salde desses
professores, intervencdes estas de cunho preventivo, de promocdo da salde e de manutencéao
da capacidade funcional.

Essa categoria profissional, ao se sujeitar a condicGes precarias de trabalho, com
intensa sobrecarga no sistema osteomuscular, vivencia quadros de distdrbios osteomusculares,
gue na maioria das vezes se estendem a vida extraclasse e comprometem ndo apenas o
desempenho em sala de aula, mas também a realizacdo das atividades domésticas e de lazer.

Nesse sentido, o presente trabalho procurou investigar a distribuicdo de sintomas
osteomusculares em professores do ensino médio publico da maior Regido Administrativa do
Distrito Federal, e uma vez compreendendo essa distribuicdo, buscou analisar as relagcdes

existentes entre apresentar algum sintoma osteomuscular e sua capacidade funcional.
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Os resultados aqui apresentados direcionam-se para melhorias nas estratégias de
prevencdo, promog¢do e recuperacdo da salde, propostas pela equipe multiprofissional na
assisténcia ndo apenas de professores, mas de todos os usuarios dos servigos de salde.
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APENDICE A — Questionario sobre os aspectos sociodemograficos e condicdes de

trabalho dos professores

1. IDADE: 2.SEXO: ()M ()F
3. ESTADO CIVIL: ( ) vitvo ( ) divorciado ( ) casado ( ) unido estavel ( ) solteiro
4. FORMAGCAO: () Letras- Portugués () Letras- Inglés () Letras- Espanhol ( ) Matematica

() Fisica ( ) Quimica ( ) Biologia ( ) Histéria ( ) Geografia ( ) Sociologia
( ) Filosofia ( ) Educacdo Fisica ( ) Artes

5. ATIVIDADES QUE DESENVOLVE NA ESCOLA:
() leciona em sala de aula regular ( ) leciona em sala de recursos
( ) leciona em sala regular e de recursos ( ) desenvolve atividades na coordenagao
( ) desenvolve atividades na direcdo ( ) outras:

6. MATERIAIS UTILIZADOS PARA MINISTRAR AS AULAS:
( ) giz e quadro negro ( ) canetbes e quadro branco ( ) computador e data show ( ) TV e DVD
( ) outros:

7. CARGA HORARIA TRABALHADA (semanalmente): horas

8. POSICAO ADOTADA AO LECIONAR (maior parte do tempo): ( ) sentado ( ) de pé

9. QUANTIDADE DE ALUNOS EM SALA DE AULA:

10. HA QUANTO TEMPO EXERCE A FUNCAO DE EDUCADOR (em anos):

11. JAESTEVE AFASTADO DO SERVICO POR COMPLICACOES NA SAUDE:
()sim ()ndo

12. POR QUANTO TEMPO ESTEVE AFASTADO (em semanas):

13. QUAIS FORAM OS MOTIVOS DO AFASTAMENTO (responda de acordo com os Gltimos
12 meses):

() transtornos mentais e de comportamento ( ) doenga do aparelho respiratério

( ) doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo () doengas do aparelho cardiovascular
( ) doencas do sistema nervoso ( ) doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

( ) outros: () inexistente

14. COMPLICACOES DE SAUDE EXISTENTES (marque as co-morbidades que apresenta):

( ) hipertensdo () infarto ( )sopro ( ) insuficiéncia cardiaca ( ) pneumonia ( ) bronquite
()asma ( )enfisema ( )tuberculose ( ) AVC (derrame) ( ) mal de Parkinson

( ) doencas neuromusculares () artrite () osteoartrose () fraturas
() dislipidemia - excesso de peso () depressdo ( ) osteoporose ( ) déficit visual
() déficit auditivo ( ) outras: () inexistente

15. PRATICA EXERCICIOS REGULARMENTE (40 a 60 min por dia ou 3 a 4 vezes por semana,
baseado nas ultimas 4 semanas): ( )sim ( ) ndo




54

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa: “A Prevaléncia da Sintomatologia Osteomuscular e os efeitos no Desempenho
Ocupacional de Professores do Ensino Médio PUblico de Ceilandia/DF”. O nosso objetivo ¢é
identificar a prevaléncia da sintomatologia osteomuscular em professores que lecionam no
ensino médio publico de Ceilandia/DF, bem como relacionar a presenca dessa sintomatologia
com o desempenho em algumas atividades do dia a dia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através do preenchimento de um questionario estruturado e
autoaplicavel a ser respondido na propria escola. Informamos que o (a) Senhor (a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua
participacédo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados nesta Instituicdo de Ensino e na Faculdade
de Ceilandia-FCE/UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof. Pedro de Almeida, na Faculdade de Ceilandia FCE/UnB, telefone (61) 8337-9000 / (61)
31078418, no horario: 08h00min as 18h00min horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UNB). As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-
1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar& com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO A - Questionario Ndrdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado. Um “X” para
cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido
problemas em qualquer parte do seu corpo.

Esta figura mostra como o corpo é dividido. VVocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta
ou foi afetada, se houver alguma.

Mos Gltimos 12 Mos Ultimos 12 meses, vocé | Nos Ultimos 12 meses, | Mos ditimos 7 dias,
meses, vocé teve foi impedido(a) de realizar voce consultou algum | voce teve algum
problemas (como dor, | atividades normais (por profissional da dreada | problema em?
formigamento’ exemplo: trabalho, salde (médico,
dormeéncia) em: atividades domésticas e de | fisioterapeuta) por

lazer) por causa desse causa dessa condigéo

problema em: em:

PESCOCO [INdo []Sim [INde []Sim [IN@o []Sim |[Nio []Sim

OMBROS [INie []Sim [N []Sim [IN3e []Sim |[]MNio []Sim

PARTE
SUPERIOR [JN3e []Sim [N [JSim [IN3e []Sim |[]MNio []Sim
DAS COSTAS

COTOVELOS | [ONdo [JSim [ON&e [JSim (ONde [JSim | [ONge [JSim

B‘éNHOS’MA [JN&e []Sim| [N [JSm |[Nie [JSm |[INse [JSim

PARTE
INFERIOR [JN3e []Sim N3 [JSim [IN3e []Sim |[]MNio []Sim
DAS COSTAS

oY | Onse Osm| ONio [OSm | CONéo [OSm |[ONso  [JSim

JOELHOS [JN3de []Sim [IN3do []Sim [IN3o []Sim |[]Nio []Sim

gﬁj%goz'fm [INso [JSim| [JNZo [JSim | CJNfo [J]Sm |[INGo [JSim

BARROS, E.N.C.; ALEXANDRE, N.M.C.; CORREA FILHO, H.R. Cross-cultural adaptation of the nordic
musculoskeletal quesitionnaire. Int. Nurs. Rev., v. 50, n. 2, p. 101-8, Jun./2003.
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ANEXO B - Questionério para Disfuncdo do ombro, braco e mdo (DASH)

Questionério de Disfuncdo do Ombro, braco e méao (Disabilities of the Arm, Soulder and
Hand - DASH)

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas
atividades. Por favor, responda todas as questfes baseando-se na sua condi¢cdo na semana
passada. Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por
favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta. N&do importa qual m&o ou braco vocé
usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade

independentemente da forma como vocé faz a tarefa.
A© IWH 2003. All rights reserved.

Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a
resposta apropriada abaixo:

Né&o houve Houve Houve Houve Né&o
Dificuldade pouca dificuldade muita conseguiu
dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa 1 2 3 4 5
muito apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima 1 2 3 4 5
de sua cabeca.
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por 1 2 3 4 5
exemplo: lavar paredes, lavar o chdo).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta. 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 1 2 3 4 5
5 Kkg).
12. Trocar uma lampada acima da 1 2 3 4 5
cabeca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem 1 2 3 4 5
pouco esforco (por exemplo: jogar
cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que exigem 1 2 3 4 5
for¢a ou impacto nos bragos, ombros ou
maos (por exemplo: jogar volei,
martelar).
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5
vocé move seu brago livremente (como
pescar, jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a outro 1 2 3 4 5
(ir de um lugar a outro).
21. Atividades sexuais. 1 2 3 4 5
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Né&o Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco Mediana muito Extremamente
22. Na semana passada, em que ponto o seu 1 2 3 4 5
problema com brago, ombro ou méo afetaram
suas atividades normais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?
N&o Limitou Limitou Limitou Néo
limito pouco | medianamente muito conseguiu
u
23. Durante a semana passada, o seu trabalho 1 2 3 4 5
ou atividades diarias normais foram limitadas
devido ao seu problema com braco, ombro ou
mé&o?
MECA A GRAVIDADE DOS SEGUINTES SINTOMAS NA SEMANA PASSADA
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
quando vocé fazia atividades
especificas.
26. Desconforto  na  pele 1 2 3 4 5
(alfinetadas) no braco, ombro ou
méo.
27. Fraqueza no braco, ombro ou 1 2 3 4 5
mao.
28. Dificuldade em mover braco, 1 2 3 4 5
ombro ou méo.
N&o houve Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | vocé ndo pode
dormir
29. Durante a semana passada, qual 1 2 3 4 5
a dificuldade vocé teve para dormir
por causa da dor no seu braco,
ombro ou méo?
Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo
Totalmente concordo totalmente
nem
discordo
30. Eu me sinto menos capaz, 1 2 3 4 5
menos confiante e menos Util por
causa do meu problema com brago,
ombro ou méo.

As questBes que seguem sdo a respeito do impacto causado no brago, ombro ou mao
guando vocé toca um instrumento musical, pratica esporte ou ambos. Se vocé toca mais
de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com
relacdo ao que é mais importante para vocé. Por favor, indique o esporte ou instrumento

gue é mais importante para voceé:

( ) Eu NAO toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana
passada. Vocé teve alguma dificuldade para:
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Fécil Pouco Dificuldade | Muito Né&o
dificil média dificil | conseguiu

1. uso de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5
ou praticar esporte?
2. tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa 1 2 3 4 5
de dor no bra¢o, ombro ou mao?
3. tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem 1 2 3 4 5
quanto vocé gostaria?
4. usar a mesma quantidade de tempo tocando seu 1 2 3 4 5
instrumento ou praticando o esporte?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em
sua habilidade de trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este é seu principal

trabalho) Por favor, indique qual € o seu trabalho:

( ) Eu NAO trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o namero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana

passada. Vocé teve alguma dificuldade para:

Facil | Pouco Dificuldade Muito Né&o
dificil média dificil conseguiu

1. uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu 1 2 3 4 5
braco, ombro ou mao?

3. fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5

4. usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu 1 2 3 4 5
trabalho?
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ANEXO C - Autorizagdo de Pesquisa/Visita Técnica

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL _
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO
COORDENAGAO REGIONAL DE ENSINO DE CEILANDIA

AUTORIZACAO DE PESQUISA/VISITA TECNICA

GDF

IDENTIFICACAO

NOME: Marcos Ferreira Calixto
TELEFONES: 8141.3548 / 3335.6684

PROCEDENTE: Universidade de Brasilia— UnB / MATRICULA: 09/0038738

REALIZACAO DA PESQUISA: A Prevaléncia da Sintomatologia Osteomuscular e os efeitos no
Desempenho Ocupacional de Professores do Ensino Médio Publico de Ceilindia — DF.

PERIODO: Maio e Junho de 2013

UNIDADES ESCOLARES DA CREC - selecionadas pelo pesquisador: CEM 04; CEM 09;

CEM 10; CEM12,

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Marcos Ferreira Calixto, matricula UnB: 09/0038738 comprometo-me a
realizar a pesquisa de acordo com o projeto apresentado e autorizado pela

Coordenaciio Regional de Ensino de Ceilindia.

Ceilandia-DF, 13 de maio de 2013.

Moy A O

Ceilandia, 13 de maio de 2013.

ROSANACESAR DE A. FERNANDES
COORDENACAO REGIONAL DE ENSINO DE CEILANDIA

ASSESSORA PEDAGOGICA — Matr. 62.620-1 aat de
- W
a

adel
< ge

“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”
CRE-Ceilandia, EQNM 14 Area Especial-Ceilandia-DF.
Telefones: 3901-5938 -3901-6646
Email: grebcei@gmail.com
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"62.620 >
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ANEXO D - Termo de Concordancia de Instituicdo Coparticipante

Eace
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947

E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

A Coordenacao Regional de Ensino de Ceilandia estd de acordo com a realizagéo,
em quatro escolas desta Regional, da pesquisa A Prevaléncia da Sintomatologia Osteomuscular
e os efeitos no Desempenho Ocupacional de Professores do Ensino Médio Publico de
Ceilandia/DF, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Pedro de Almeida, para investigar a
prevaléncia de sintomatologia osteomuscular, bem como os efeitos dessa sintomatologia no
desempenho ocupacional de professores que lecionam no ensino médio piblico de
Ceilindia/DF, apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve aplicacao de questiondrios com professores que lecionam no Ensino
Médio Publico de Ceilandia/DF. Tem duracio de dois meses, com previsio de inicio para junho
de 2013.

Bostia, L9 4 085 s

Coordenacio da Regional de Ensino de Diretor responsa
eilandia

A
A PR s BE
> # A -

N

(” La dia

X183 derfii00ing.

L Assinatura/carimbo st
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B
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

BRASILIA - DF

TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br

http://fs.unb.br/cep/

Diretor;R{gs onsavel do Centro de Ensino
e

Diretora- 03 Qd

Centro de Ensino Medm 10 de Celéndia

DODF n° 183 de 10/09/2012 ‘,2 a

Assinatura/carimbo Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo‘protocolo de pesquisa:

/ G Lt

AsSinaturagegf Ped\'°,\058
Maticul e Bresiia
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP/FS-UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“ﬁ
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Prevaléncia da Sintomatologia Osteomuscular e os efeitos no Desempenho
Ocupacional de Professores do Ensino Médio Publico de Ceilandia/DF

Pesquisador: Pedro Henrique Tavares Queiroz de Almeida

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16393313.1.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - Curso de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 365.904
Data da Relatoria: 27/08/2013

Apresentacgido do Projeto:

Trata-se de trabalho de conclus&o de curso acerca da salde do trabalhador e suas consequéncias.

Os transtornos na satde do trabalhador, tradicionalmente relacionados as epidemias e intoxicacoes,
sofreram modificagbes em seu quadro etioldgico nos Gltimos anos (PICOLOTO & SILVEIRA, 2008). A
jornada excessiva de trabalho, a utilizacdo de materiais inapropriados bem como as mas posturas
assumidas, passaram a fazer parte das causas de doengas em trabalhadores, adquirindo relevancia social a
partir da segunda metade do século XX (BRASIL, 2003; GASPARINI et al., 2005). Tornando-se a segunda
causa de afastamento do trabalho no Brasil em virtude da sobrecarga estética e dindmica no sistema
osteomuscular (PICOLOTO & SILVEIRA, 2008; NUNES & DURAN, 2011).

Objetivo da Pesquisa:

¢lInvestigar a prevaléncia de sintomatologia osteomuscular e sua associagdo com o desempenho
ocupacional de professores que lecionam no ensino médio publico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos minimos & integridade fisica, psicolégica e moral dos sujeitos participantes por
utilizar questionarios padronizados, consagrados pela literatura e amplamente utilizados na pratica clinica,

durante as entrevistas. A participagio dos sujeitos sera estritamente

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br

Pagina 01 de 02
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"‘“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuacao do Parecer: 365.904

voluntaria, sendo estes livres para abandonarem a pesquisa a qualquer momento e sem prejuizos. Quanto
aos beneficios os pesquisadores apontam que a coleta de dados que servird como base para pesquisas
futuras, a pesquisa possibilitara a identificagdo de possiveis riscos a integridade fisica dos participantes,
oriundos da atividade laboral, permitindo a adogdo de medidas para a prevencido de distirbios
osteomusculares entre a populagdo estudada.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante e esta bem estruturado. Os pesquisadores trazem os instrumentos e as estratégias a
serem adotadas na pesquisa, além do tratamento de dados a ser efetivado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE esta redigido na forma de convite e adeqyado ao grau de escolaridade dos respondentes.
Apresenta, devidamente assinado o termo da instituicdo coparticipante de pesquisa e a folha de rosto com
assinatura da diretora da faculdade de Ceilandia da UnB.

Recomendacées:

Ajustar o calendario para o inicio da pesquisa se concretizar a partir da aprovagéo do projeto pelo CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Ajuste do calendario.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 20 de Agosto de 2013

Assinadar por:
Natan Monsqres de Sa
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-300
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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