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Resumo

Introdugdo: A saide do trabalhador vem despertando interesse
dos pesquisadores, devido aos altos indices de patologias relacio-
nadas com o trabalho, especialmente as osteomusculares. Objetivo:
Identificar a ocorréncia de sintomas osteomusculares em auxiliares
de desenvolvimento infantil. Materiais e métodos: Foi utilizado um
questiondrio com um inventdrio sobre dados gerais e ocupacionais
e 0 Questiondrio Nérdico. Para a andlise estatistica, foram compa-
rados os sujeitos com e sem sintomas nos tltimos 12 meses, inde-
pendentemente da regido corporal, considerando as mais afetadas.
A associagio entre as varidveis sexo e atividade fisica foi verificada
através dos testes qui-quadrado e exato de Fisher. Foram calculadas
também as razdes de prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). Em seguida foi realizada a estatistica
descritiva das varidveis quantitativas através de seu percentis e dados
absolutos. O nivel de significAncia adotado foi de 0,05%. As dreas
mais atingidas foram: lombar, toricica, cervical, ombros, punhos e
mios. A presenca de dor associou-se significativamente com o sexo
(p =0,002). Quando comparados os sintomas osteomusculares entre
pessoas que praticam atividade fisica e as que nio praticam, nio ob-
tivemos significAncia estatistica (p = 0,537). Na avaliacdo dos fatores
de risco, os individuos foram randomizados pelo tempo de atuagio
profissional. Essa associagdo mostrou que quanto maior o tempo de
servico mais zonas corporais sio afetadas. Conclusio: Os profissionais
apresentaram elevada ocorréncia de sintomas osteomusculares.

Palavras-chave: sintomas osteomusculares, auxiliares de
desenvolvimento infantil, fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Workers health has been calling the attention of
researchers, because of high rate of pathology related to work, par-
ticularly the musculoskeletal pathology. Objective: To identify the
occurrence of musculoskeletal symptoms in child development
assistants. Materials and methods: We used a questionnaire con-
taining an inventory about general and occupational data and the
Nordic Questionnaire. To the statistical analysis, we compared
people with and without symptoms in the last 12 months, apart
the body region, considering the most injured. The association
between the parameters sex and physical activity was verified by
the chi-square and Fisher’s exact tests. We also calculated the pre-
valence reasons (PR) with their respective confidence intervals of
95% (CI 95%). After that we carried out a descriptive statistic of
the quantitative variables using their percentage and absolute data.
The significance level adopted was 0.05%. The most injured areas
were: lumbar, thoracic, cervical, shoulders, fists and hands. The
presence of pain was associated meaningly to the sex (p = 0.002).
When the musculoskeletal symptoms were compared between the
people that practiced physical activities and the people that did
not, we did not obrain statistical significance (p = 0,537). In the
evaluation of risk factors, the individuals were randomized by the
work time. This association showed that longer was the work time
more body zones were injured. Conclusion: The workers presented
high occurrence of musculoskeletal symptoms.

Key-words: musculoskeletal symptoms, child development
assistants, physical therapy.
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Introducédo

Os disturbios do sistema musculoesquelético tém desper-
tado a atengdo de pesquisadores preocupados com questoes
relativas a satide e ao trabalho, devido ao custo e o impacto
na qualidade de vida. Nos anos 80, os sintomas osteomus-
culares comegaram a se destacar no Brasil, tornando-se um
grande problema de satide publica [1]. Sendo responsdveis
pela maior parte dos afastamentos do trabalho e pelos custos
com pagamentos de indenizagées, tanto no Brasil como na
maior parte dos paises industrializados [2], esses sintomas
decorrem das solicitagoes do aparelho locomotor durante a
execugio das atividades da vida didria e ocupacional e eventos
traumdticos, podendo desencadear dor, incapacidade funcio-
nal e sofrimento fisico e psicoafetivo [3].

Os disttrbios do sistema locomotor sio encontra-
dos em ampla gama de ocupagdes e ocorrem em conexio
com o trabalho fisico pesado ¢ monétono. As diferentes
exposicoes produzem diferentes efeitos sobre os tecidos do
sistema locomotor na forma de alteragbes morfoldgicas ou
bioquimicas, que podem influenciar a funcéo tecidual. Os
fatores que demonstram induzir a deficiéncia funcional sao
considerados fatores de risco em potencial. A presenca desses
fatores, durante a realizagio do trabalho, implica em risco
de desenvolvimento do distdrbio, ¢ s6 é possivel assegurar
a prevengdo deste através da eliminagio ou minimizacio
da exposicio a esses fatores de risco, além da recuperagao
adequada apds a exposicao [4]. Jackson-Filho [5] relata que
as microlesoes dos tenddes, com o passar do tempo, e com a
continuidade da atividade, vao se agravando, podendo levar
a incapacidade permanente se nio tratadas adequadamente
a tempo.

O auxiliar de desenvolvimento infantil, dentre suas atri-
buigbes, tem a funcio de atuar junto as criangas nas diversas
fases de educagio infantil, auxiliando o professor no processo
ensino-aprendizagem; auxiliando as criancas na execucio
de atividades pedagdgicas e recreativas didrias; cuidando da
higiene, alimentagio, repouso e bem estar das criangas [6].
Essas atividades laborais necessitam de uma postura correta
para executar as tarefas sem gasto energético excessivo e sem
comprometer o sistema osteomuscular, visto que os distirbios
musculoesqueléticos podem estar associados a posturas inade-
quadas, fadiga pela repeticio de gestos e md postura durante
a realizacio de tarefas laborais [7]. No ambiente de trabalho
os processos de desgaste do corpo sio determinados quase
sempre pelo tipo de trabalho e pela forma como o mesmo
estd organizado [8].

Apesar das altas taxas de prevaléncia de queixas osteomus-
culares descritas em outros paises, muito pouco se conhece
sobre esses sintomas entre os auxiliares de desenvolvimento
infantil no Brasil. O presente estudo visa identificar a ocor-
réncia de sintomas osteomusculares em auxiliares de desen-
volvimento infantil.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa com desenho de estudo descri-
tivo de cunho transversal, onde foram estudados os sintomas
osteomusculares, através da utilizagio do método epidemiolé-
gico analitico observacional para que fossem obtidos os dados
de prevaléncia da sintomatologia na populagao em estudo ¢
seus fatores associados. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes, sob
parecer do CAAE — 0074.0.236.096-09. Foi desenvolvido
na Creche Municipal Casinha Azul na cidade do Recife, no
periodo de setembro a novembro de 2009.

Os sujeitos do estudo foram intencionalmente compostos
pela totalidade dos auxiliares de desenvolvimento infantil.
Como critério de inclusio considerou-se todos os auxilia-
res de desenvolvimento infantil efetivos, ativos no periodo
da coleta de dados e que trabalhavam diretamente com as
criancas. Foram excluidos os auxiliares de desenvolvimento
infantil gestante e os que apresentam afecgdes que acometem
o sistema osteomuscular. Os participantes foram informados
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foi solicitado autorizagao para a realizagio da pesquisa
junto 4 rede municipal. Na creche, apés a autorizagio, os
autores realizaram a coleta de dados por meio de questiondrios
que foram entregues aos auxiliares de desenvolvimento infan-
til durante o intervalo de trabalho, explicando os objetivos
do estudo. Durante o periodo de preenchimento, a autora
colocou-se & disposi¢do para o esclarecimento de dtvidas que
pudessem surgir. A participacdo na pesquisa foi voluntdria, de
forma que o nio preenchimento do questiondrio significou
a ndo concordancia em participar da pesquisa. Utilizou-se
como instrumento, a aplicagio de um questiondrio autoapli-
cdvel com duas partes: 1) dados gerais e ocupacionais, e 2) o
questiondrio nérdico.

Dados gerais e ocupacionais

Baseado no questiondrio de Martarello [9], os dados de
identificagio do trabalhador foram identificados, para obten-
Ao das varidveis demograficas ocupacionais e hdbitos de vida.

Questionario nordico

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), é
utilizado para identificar a prevaléncia de sintomas osteo-
musculares, sendo j4 validado no Brasil [10]. Este consiste
em escolhas quanto A ocorréncia de sintomas nas diversas
regides anatdmicas nas quais sao mais comuns, devendo o
respondente relatar a ocorréncia dos mesmos, considerando
os Ultimos doze meses e os sete dias anteriores 4 data da en-
trevista, bem como o afastamento das atividades rotineiras
no tltimo ano (trabalho, servico doméstico ou atividades
de lazer) [11]. Esse modelo foi desenvolvido com a proposta
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de padronizar a mensuracio de relato de sintomas osteo-
musculares e, assim, facilitar a comparagao dos resultados
entre os estudos, sendo de ficil compreensio, com questoes
simples e diretas [12,13].

A associacio entre as varidveis (sexo e atividade fisica) foi
verificada através do teste Qui-quadrado e exato de Fisher.
Foram calculadas também as razées de prevaléncia (RP) com
seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
Em seguida foi realizado a estatistica descritiva das varidveis
quantitativas através de seu percentis ¢ dados absolutos. O
nivel de significAncia adotado foi de 0,05%.

Resultados

A populacio deste estudo foi formada por auxiliares de
desenvolvimento infantil. Participaram da pesquisa oito
trabalhadores, com perda de quatro que se adequaram ao
critério de exclusio (gravidez e afecgbes que acometem o
sistema osteomuscular), apresentando uma taxa de parti-
cipacio de 66,6%.

Dados gerais e ocupacionais

Entre os profissionais estudados, 7 (87,5%) eram do sexo
feminino e 1 (12,5%) era do sexo masculino, tendo idade mé-
dia de 29,37 anos. Em relacdo a escolaridade, 75% possuiam
ensino superior completo. Dos participantes, 25% exerciam
atividade fisica regularmente, tendo a caminhada como pré-
tica preferida. Em relagao ao tempo de atividade no cargo de
auxiliar de desenvolvimento infantil, 3 (37,5%) tinham dois
anos, 4 (50%) dois anos e onze meses e 1 (12,5%) trés anos
de servigo, com carga hordria de oito horas por dia. Do total
de participantes nenhum exercia outra atividade profissional
com outra ocupagao.

Sintomas osteomusculares

No que se refere aos sintomas osteomusculares no tltimo
ano, independente da regido corporal afetada, constatamos
que 100% dos profissionais avaliados apresentaram sintomas
osteomusculares.

Para andlise das associagbes da prevaléncia de dor nos
ultimos 12 meses, com frequéncia em trés ou mais regiodes
anatdmicas, foi encontrada associagdo estatisticamente
significante com relacdo ao tipo de sexo (p = 0,002).
Quando comparado os sintomas osteomusculares entre
pessoas que praticavam atividade fisica e as que nio pra-
ticavam, ndo obtivemos uma significincia estdtica (p =

0,537) (Tabela I).

Tabela I - Distribuicio da amostra e pravaléncia nio ajustada de
dor com frequéncia em 3 ou mais regives anatémicas nos sltimos

12 meses.

Prevalén-
Variavel N % cia de dor R9P5‘(’2§ V:|-OI'

(n)-(%)

Sexo

Masculino 1 12,5% 1-100,00 0,020 0,002*

Feminino 7 87,5% 7-100,00

Atividade fisica

Sim 2 25,00% 1-100,00 0,733 0,537

Néo 6 75,00% 6-100,00

Total 8 8-100,00

* Para p-valor 0,05%. Teste Qui- quadrado e exato de Fisher.

Em referéncia a ocorréncia em 12 meses de sintomas
osteomusculares, verificou-se que as zonas corporais que
apresentaram mais prevaléncia de dor foram destacadas a parte
inferior das costas (100%), parte superior das costas (87,5%),

Tabela Il - Distribuicio de sintomas osteomusculares, incapacidade funcional, procura por profissional da drea de satide auxiliares de desen-

volvimento infantil da Creche Municipal Casinha Azul em Recife.

Regi@o ana- Sintomas nos Ulti-

Impedimento de realizar ativida-
des normais por causa destes sin-

Sintomas nos
ultimos 7 dias

Consulta a algum profissional da
drea da saude por causa destes

A o
fomica mos 12 meses (%) tomas dos Ultimos 12 meses (%) sintomas nos Gltimos 12 meses (%) (%)
Pescoco 87,5% 75% 50% 50%
Ombros 75,0% 50% 25% 37,5%
Part i
ane supenor 87,5% 62,5% 50% 50%
das costas
Cotovelos 12,5% 0% 0% 0%
Punhos-méos 62,5% 0% 0% 25%
Parte inferi
arie mrenor 100% 37,5% 50% 12,5%
das costas
dril
Quadri/ 37,5% 25% 12,5% 12,5%
coxas
Joelhos 37,5% 37,5% 25% 25%
Te [
ornozelos/ 50% 12,5% 0% 0%

pés
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pescogo com (87,5%) e ombro com (75%). Em relagio aos
sintomas osteomusculares nos tltimos 7 dias de acordo com
a zona corporal, apresentaram maior ocorréncia a parte su-
perior das costas (50%), pescogo (50%) e ombros (37,5%).
As queixas para esclarecer os sintomas osteomusculares nos
tltimos 12 meses em relagio a incapacidade funcional foram
pescoco (75%), parte superior das costas (62,5%), ombros
(50%), parte inferior das costas ¢ joelhos (37,5%) conforme
a Tabela II.

Fatores de risco

Para avaliar os fatores de risco, os auxiliares de desenvol-
vimento infantil foram randomizados pelo tempo de atuagio
na 4rea. Essa associagdo mostrou que quanto maior o tempo
de servico mais zonas corporais foram afetadas (Figura 1 ¢ 2).

Figura 1 - Auxiliares de desenvolvimento infantil com dois anos de
atividade ocupacional.

100%  100% 100%

66,6%

33,3%

NUmero de funciondrios
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Figura 2 - Auxiliares de desenvolvimento infantil com dois anos e

onze meses de atividade ocupacional.
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Discussao

A média de idade entre a populacio estudada foi de 29,37
anos e o sexo feminino foi predominante. Quanto ao grau
de escolaridade a maioria possui nivel superior completo ¢
a minoria estd em fase de conclusio do nivel superior. Para
exercer o cargo de auxiliar de desenvolvimento infantl de
acordo com a prefeitura da cidade do Recife, apenas é neces-
sdrio que o candidato possua o ensino médio, mas a busca
pela estabilidade que o cargo publico oferece faz com que
profissionais se habilitem a vagas de nivel inferior em relagio
a sua qualificagdo.

Os sintomas osteomusculares no nosso estudo foram ob-
servados mais frequentemente nas mulheres em relagao aos
homens. O maior nimero de acometimento em mulheres
pode relacionar-se mais ao tipo de atividade realizada do que
a0 género, ji que as mulheres realizavam tarefas (de riscos)
diferentes das realizadas pelos homens [14]. Porém a diferen-
¢a de massa muscular, composi¢io corporal e tamanho das
mulheres em relago aos homens pode representar, para esse
grupo, um fator de risco predisponente da sintomatologia
dolorosa [15].

Em relacdo a prdtica de atividades fisica, verificou-se que
25% realizavam atividade fisica regularmente, elegendo a
caminhada como forma de atividade fisica preferida pelos
sujeitos da pesquisa. No entanto, ganharam destaque 75% dos
auxiliares de desenvolvimento infantil que nio realizam ati-
vidade fisica regularmente. Quando comparados os sintomas
osteomusculares com os trabalhadores que praticam atividade
fisica com os que nao praticam, ndo houve uma significAncia
estatistica, salientando que as oscilacoes da prevaléncia po-
dem estar relacionadas & quantidade do ndmero pequeno de
trabalhadores. Em Pinheiro ez /. [16] verificamos que dentre
as varidveis relativas a hdbitos, as pessoas que praticavam exer-
cicios fisicos mostraram sistematicamente niveis de severidade
de sintomas menores do que aqueles que nio os realizavam,
e essas diferencas foram significativas para diferentes regioes
anatdmicas. O American College of Sports Medicine [17] relata
que para a diminuicdo dos sintomas fisicos, os beneficios da
atividade fisica proporcionam aumento da capacidade fun-
cional, favorecendo o bem-estar da pessoa.

O resultado referente a prevaléncia da sintomatologia oste-
omuscular nos tltimos 12 meses, quando foram investigadas
as regi6es corporais, foi de 100% entre os auxiliares de desen-
volvimento infantil. As prevaléncias de sintomas de disttirbios
osteomusculares encontradas nesta investigagdo foram bastante
elevadas, mas préximas as descritas na literatura [18-21]. O
instrumento utilizado foi capaz de padronizar a mensuragio de
relato de sintomas osteomusculares, facilitando a comparagio
entre estudos. Tais achados apdiam-se no fato de se ter utiliza-
do um instrumento validado e referido por diversos estudos,
principalmente em satde do trabalhador [22,23].

As regi6es corporais em que se registraram maior prevalén-
cia dos sintomas osteomusculares neste estudo foram a parte
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inferior das costas 100%, parte superior das costas e pescoco
87,5%. Em outro estudo, com profissionais da industria
téxtil, as maiores queixas estavam na cervical e tordcica [24].
As andlises demonstram que os elevados valores de prevalén-
cia apontados anteriormente podem ser considerados como
consequéncia do novo paradigma do mundo do trabalho, que
passou a obrigar o trabalhador a exercer suas atividades através
de inadequados e intensos movimentos dos diversos segmen-
tos corporais, provocando desordens musculotendinosas [25].
Estudos mostram a relagio entre sintomas osteomusculares
em regides anatdmicas centrais (pescogo, ombros e dorso) e
fatores psicossociais, sendo que esses fatores tiveram maior
influéncia na sintomatologia dessa regido quando comparados
com a carga fisica [26].

Da totalidade estudada, 100% responderam que nos
tGltimos 12 meses os sintomas osteomusculares impediram
na realizagao de suas atividades normais. Dessa forma, esse
grupo faria parte do quadro apresentado por Grunert [27],
onde a dor crénica possui como uma de suas consequéncias a
redugio da socializagdo e da capacidade para lazer e trabalho,
fazendo com que as pessoas acometidas apresentem incertezas
com rela¢do ao futuro. Representando um risco ocupacional
para os auxiliares de desenvolvimento infantil. Esses dados
representam para a empresa, uma reducio no nimero de
trabalhadores e horas trabalhadas, devido 4 auséncia no tra-
balho por periodos de tempo considerdveis, o que provoca
uma perda na producio e na qualidade do servigo; para o
Estado, as despesas recaem sobre o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) e decorrem do pagamento de beneficios
previdencidrios, tratamento e reabilitacio [28,29].

Nos ultimos 12 meses, averiguamos que 75% dos auxi-
liares de desenvolvimento infantil procuraram uma consulta
a algum profissional de satde. Esses resultados demonstram
que ¢ de primordial importincia o enfoque na saide do
trabalhador, fazendo com que ele entenda a importancia de
questoes que se referem a sua satide. Nesse sentido, emerge
o pressuposto do direito a informacio e a recusa ao trabalho
em condigoes de risco para a sua saide ou para a vida [30].

Observou-se que quanto maior o tempo de atuagio pro-
fissional, maior as zonas corporais que apresentavam sintomas
osteomusculares. Forde ez a/. [31] argumentam que, com o
maior volume de exposi¢do 2 atividade laboral, aumentam
as possibilidades de queixas, com consequente necessidade
de afastamento. Esses achados devem despertar as empresas
tanto publica quanto privada, para implementacgio de planos
de agoes preventivas e terapéuticas especificas as causas, para
amenizar os sintomas osteomusculares e contribuir com a

qualidade de trabalho e de vida da popula¢ao estudada.
Concluséao
Os auxiliares de desenvolvimento infantil do presente

estudo apresentaram elevada ocorréncia de sintomas mus-
culoesqueléticos, sendo que as regides mais afetadas foram a

coluna lombar, a torécica, a cervical, os ombros e os punhos
e maos. Tornando essa categoria um grupo de risco para o
desenvolvimento das doencas osteomusculares.
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