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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida
em professores do ensino fundamental com sintomas osteomuscu-
lares e verificar as atividades de trabalho que eles consideram exigir
maior esforco para o sistema osteomuscular. Trata-se de um estudo
transversal, envolvendo 157 professores efetivos da rede publica de
ensino. Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio auto-apli-
cével com trés partes: um instrumento derivado do Questiondrio
Noérdico para avaliar os sintomas osteomusculares; um questiondrio
de avaliagio de qualidade de vida (SF36) e a escala de BORG, para
avaliar as atividades ocupacionais percebidas como mais fatigantes
para o sistema osteomuscular. Para a andlise estatistica, comparou-se
dois grupos, com e sem sintomas nos tltimos 12 meses. As varidveis
categdricas foram analisadas pelo teste de associagio Qui-Quadrado
ou teste de Fisher e as varidveis continuas pelo teste Mann-Whitney
por abordagem metodoldgica quantitativa, com um nivel de signi-
ficancia de 5%. A qualidade de vida apresentou-se particularmente
comprometida nas dimensées dor, vitalidade e aspectos emocionais.
As atividades ocupacionais que demandam inclinacio do tronco,
postura estdtica, carregar pesos ¢ manter um dos membros superiores
elevado, foram consideradas as tarefas mais fatigantes em relagdo ao
sistema osteomuscular.

Palavras-chave: sintomas osteomusculares, professores,
ergonomia.

@ 000000000000 000000000000000000000c0000000000

Introducéo

Os disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
representam um sério dilema de sadde publica devido a im-
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Abstract

The aim of this study was to investigate the quality of life in
teachers of elementary and secondary schools with musculoskeletal
symptoms. This was a cross-sectional study involving 157 teachers
of the educational network. Self-report questionnaires were used.
Data collection instruments included a modified version of the
Nordic Questionnaire to measure musculoskeletal symptoms; a
questionnaire for evaluation of quality of life (SF36) and the BORG
scale to rate of perceived physical exertion. Comparative analysis
was performed with two groups of subjects, those that had pain in
the previous 12 months and those who did not present symptoms.
Chi-square or exact Fisher tests was applied for categorical variables,
and the Mann-Whitney test for continuous variables. The quality of
life was affected in following aspects: pain, vitality and emotional
aspect. The activities perceived as most stressful were related to
flexion of the trunk, static posture, manual lifting and awkward
and sustained upper extremity posture.

Key-words: musculoskeletal symptoms, teachers, ergonomics.
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pactos provocados nas esferas psicossociais e econdmicas [1].
Esses distirbios incluem vérias doencas articulares, problemas
de coluna, disttirbios em tecidos moles, condicoes dsseas e
trauma [2]. Na Suécia, 23% dos custos relativos a doengas,
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sao atribuidos a distdrbios musculoesqueléticos, sendo que,
entre 1990 e 1991, houve um aumento de 65% [3].

Nos Estados Unidos da América, os distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho foram os componentes
de maior custo econdmico, destacando-se de outras doencas
ocupacionais [4]. No Brasil, nos anos 80, as lesdes por esforgos
repetitivos (LER) comecaram a se destacar, tornando-se um
grande problema de satde publica no pais [5]. Em 1998,
na revisio da Norma Técnica, a Previdéncia Social substitui
Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER) por Distirbios Os-
teomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) [6]. Sio
decorrentes de solicitagbes do aparelho locomotor durante a
execucao das atividades da vida didria e ocupacional e eventos
traumdticos, podendo desencadear dor, incapacidade funcio-
nal e sofrimento fisico e psicoafetivo [7].

Estudos confirmam que os sintomas musculoesqueléticos
se desenvolvem por caracteres multifatoriais, destacando-se
os fatores biomecanicos presentes na atividade, fatores psi-
cossociais, caracteristicas individuais e os fatores ocupacionais
[6,8-10]. Essa caracteristica tem implicagbes sociopoliticas
nas relagoes entre satide e trabalho que interferem na prdtica
assistencial aos trabalhadores acometidos por afeccoes osteo-
musculares, causando-lhes mais sofrimento [11]. Ressalta-se
que além dos aspectos fisiopatoldgicos, Merlo et al. [12]
verificaram que existe uma complexa rela¢io que vincula a
dor s vivéncias subjetivas e 2 identidade social desses sujeitos,
podendo justificar sua interferéncia em aspectos da qualidade
de vida.

Apesar da literatura apresentar controvérsias sobre prin-
cipios epidemioldgicos em estudos sobre distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho, j4 estd demonstrado a
importancia de fatores ergondémicos na sua etiologia [13].
Dessa forma, pesquisadores comegam a voltar seus interesses
para estudos que envolvem o sistema de cuidado 4 satide den-
tro de uma estrutura ergondmica, o que abrange a interagao
entre o equipamento, as atividades, o ambiente e o préprio
pessoal [14].

No Brasil, pouco ainda tem sido feito para avaliar a
repercussio do trabalho sobre a satide e a qualidade de vida
em categoria de trabalhadores em que os fatores de risco sio
menos visiveis, como por exemplo, os professores. A avaliacio
da qualidade de vida engloba varias dimensées, sendo baseada
na percepeao do sujeito e influenciada pelo contexto cultural.
Tem sido considerada um parimetro importante e cada vez
mais ¢ utilizada em pesquisas e avaliagoes clinicas. Pode ser
entendida como “um construto multifacetado que envolve
capacidades comportamentais e cognitivas do individuo, bem-
estar emocional e habilidades que requerem o desempenho
de papéis domésticos, vocacionais e sociais” [15]. As relacoes
sociais no trabalho e a vida particular do professor envolvem
habilidades de relacionamento, responsabilidades, compro-
missos, conflitos e tensdes contribuindo, desta maneira, que
este profissional seja mais susceptivel ao estresse [16]. Atual-
mente, h4 na literatura internacional e nacional uma escassez

de estudos sobre sintomas osteomusculares e qualidade de
vida em professores. Dentro deste contexto, este estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida em professores do
ensino fundamental com sintomas osteomusculares e verificar
as atividades de trabalho que eles consideram exigir maior
esforco do sistema osteomuscular.

Materiais e métodos

Participaram da pesquisa professores que se distribuem
pelas 18 escolas da Rede Publica de Ensino Fundamental, de
uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. A rede de
ensino publica é constituida de um total de 20 escolas sendo
que somente a diretoria de duas nio autorizou a realizagio
da pesquisa.

Os sujeitos do estudo foram constituidos por 212 profes-
sores municipais e estaduais do Ensino Fundamental. Alguns
possuiam vinculo empregaticio com a CLT (Consolidagio das
Leis Trabalhistas) e outros eram Estatutarios.

Como critério de inclusao considerou-se todos os professo-
res efetivos ativos no perfodo da coleta de dados e que estavam
trabalhando, em salas de aula, diretamente com os alunos.
Foram excluidos os professores que nao eram efetivos, com
algum tipo de afastamento ou licenga no periodo da coleta
dos dados, que realizavam atividades administrativas, e aqueles
que ndo concordaram em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras durante
os meses de marco e abril de 2003. Inicialmente, durante o 2°
semestre de 2002, foi solicitada autorizagio para a realizagio
da pesquisa junto as redes competentes, estaduais (Diretoria de
cada escola) e municipais (Departamento de Educacio). Apds
o recebimento das autorizacoes foi solicitada uma lista dos
professores pertencentes a cada escola, com suas respectivas
fungoes. Nas escolas estaduais, a autora entregou os questio-
ndrios aos professores nos intervalos das aulas, explicando
os objetivos do estudo e concedendo-lhes um prazo de uma
semana para o preenchimento. Quanto as escolas municipais,
o questiondrio foi entregue durante as reunides semanais que
ocorre no Departamento de Educagao. Apés autorizagio pré-
via, a autora explicou os objetivos da pesquisa e entregou os
questiondrios. Durante o periodo de preenchimento a autora
colocou-se a disposigio para o esclarecimento de dtvidas que
podiam surgir.

Inicialmente coletou-se alguns dados de identificacio dos
sujeitos. Optou-se por usar um questiondrio auto-aplicvel
com trés instrumentos. Optou-se por esses instrumentos
por apresentarem qualidades psicométricas confidveis e por
estarem sendo utilizados na 4rea de sadde do trabalhador
[17,18].

Foi utilizada uma versdo adaptada do Questiondrio Nér-
dico para investigar os sintomas osteomusculares. Este instru-
mento ¢é utilizado internacionalmente e foi desenvolvido para
padronizar pesquisas sobre avaliagbes musculoesqueléticas
com enfoque ergon6mico [19]. Foi adaptado culturalmente
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para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre [20] em
2003. E formado por uma figura humana, vista posterior-
mente, que foi dividida em nove regiées anatdmicas: regido
cervical, ombros, regido tordcica, cotovelos, punhos/maos,
regido lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. Con-
tém questdes quanto i prevaléncia de dores osteomusculares
anual e semanal, sobre a incapacidade funcional e se houve
procura por algum profissional da 4rea da satide nos tltimos
12 meses.

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se o instrumento
genérico de avaliagdo do estado de satde, o questiondrio SF
36 (The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey). Foi validado na cultura brasileira sendo considerado
um instrumento simples com questoes diretas e de ficil com-
preensio [21]. E um questiondrio multidimensional formado
por 36 itens que aborda conceitos fisicos e mentais englobados
em oito escalas: Capacidade Funcional; Aspectos Fisicos; Dor;
Estado Geral de Satde; Vitalidade Aspectos Sociais; Aspectos
Emocionais e Satide Mental. Podem receber um escore de
0 a 100, sendo que 100 indica a melhor qualidade de vida
possivel e 0 a pior [21,22].

A (ltima parte do questiondrio avaliou as atividades de
trabalho percebidas como mais fatigantes para o sistema
musculoesquelético. Para tal, foi utilizada a Escala de Borg
(também chamada de Escala de RPE - Rating of Perceived
Etercion) levando a uma estimativa do esforgo percebido. E
uma escala usada em vdrios estudos, pois ¢ de fécil compre-
ensio e utilizacio [23,24]. Inicialmente foi feita uma lista,
descrevendo todas as atividades mais fatigantes em relagio
ao esfor¢o percebido para o sistema musculoesquelético rea-
lizado por esse grupo ocupacional no que diz respeito a suas
atividades laborais. Para construir a lista, foram consultados
20 professores de escolas da rede publica de ensino esco-
lhidos aleatoriamente entre os participantes. As atividades
apontadas por esta amostra foram classificadas de acordo
com a freqiiéncia de respostas. Dessa forma, desenvolveu-se
uma lista que contém as seguintes atividades ocupacionais
mais estressantes para o sistema osteomuscular: 1) corrigir
cadernos/provas de alunos; 2) permanecer em pé durante toda
a aula; 3) escrever na lousa; 4) corrigir caderno na carteira
do aluno (com inclinagio de tronco) na posi¢iao em pé; 5)
apagar a lousa; 6) entregar livros, cadernos e outros materiais
diddticos aos alunos ou leva-los para casa; 7) retirar grandes
quantidades de materiais do armdrio e levd-los & mesa do
professor; 8) passar atividades no mimedgrafo; 9) segurar
livro ou caderno em uma mao, enquanto escreve na lousa
com a outra mao. A partir desses dados foi construido um
instrumento com a lista de atividades, aplicando a Escala de
Borg que apresenta escores de 6 a 20, sendo 6, considerado
para tarefas sem nenhum esforco e 20, para as de méximo

esforco [25]. Os sujeitos desta pesquisa classificaram o esfor¢o
sentido segundo o indicador numérico, avaliando o esforco
sentido em sua totalidade.

Realizou-se inicialmente uma andlise descritiva dos re-
sultados dos instrumentos de coleta de dados. Para a anélise
estatistica, comparou-se dois grupos de sujeitos, com e sem
sintomas nos ultimos 12 meses, independente das regioes
corporais afetadas. As varidveis categdricas foram analisadas
pelo teste de associagio Qui-Quadrado ou teste exato de
Fisher, e as varidveis continuas pelo teste Mann-Whitney
por abordagem metodolégica quantitativa, com um nivel de
significAncia de 5%. O programa computacional utilizado
para a anilise estatistica foi o The SAS System for Windows
(Statitical Analysis System), versao 6.12.

O projeto obteve o parecer favordvel da Comissio de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas — Unicamp, sob pare-
cer n°® 528/2002. Os participantes foram informados sobre
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Resultados

Cento e cinqiienta e sete professores responderam ao
questiondrio auto-aplicado representando uma taxa de partici-
pagio de 74,1%. Em relacio aos cingiienta e cinco professores
que ndo responderam, todas eram do sexo feminino e de
escolas estaduais. Nao houve justificativa da nio participagio.
Dos participantes 99,4% eram do sexo feminino e a idade
média foi de 40,3 anos.

Em relacdo a presenca anual e semanal de sintomas mus-
culoesqueléticos, verificou-se que dos cento e cingiienta e sete
participantes, 90,4% apresentaram sintomas nos tltimos 12
meses e 64,3%, nos ultimos sete dias.

Verificou-se que os participantes apresentaram ocorrén-
cia maior de sintomas osteomusculares nas regides lombar
(63,1%), toracica (62,4%), cervical (59,2%), ombros (58,0%)
e punhos e maos (43,9%), nos tltimos 12 meses. Em relagio 2
ocorréncia nos ltimos 7 dias, as dreas corporais mais relatadas
foram ombros (29,9%), cervical (28,7%), lombar (27,4%),
tordcica (27,4%) e punhos e maos (14,6%) (figura 1).

As dreas corporais que mostraram maior porcentagem de
queixas para incapacidade funcional foram a regiao lombar
(20,4%), toracica (16,6%), cervical (14,6%), ombros (10,8%)
e tornozelos e pés (9,6%). As regides mais citadas quanto a
procura por algum profissional da 4rea da satide nos tltimos
12 meses foram a regido lombar (24,8%), torécica (24,8%),
cervical (20,4%), ombros (15,9%) e punhos e maos (12,1%)
(figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo de sintomas osteomusculares, incapacidade funcional e procura por profissional da drea da saside em professores do

Ensino Fundamental, Sio Joio da Boa Vista, 2003.

Sintomas nos Ul-
timos 12 meses

) ) Consulta a algum
Impedimento de realizar .
profissional da -
Dor nos Gltimos

7 dias

atividades normais por ,
drea da satde por
causa deste problema
causa desta con-

(%) nos Ultimos 12 meses: o . (%)
%) dicdo nos Gltimos
12 meses: (%)

Pescoco 59,2 14,6 20,4 28,7
Ombros 58,0 10,8 15,9 29,9
Parte superior das costas 62,4 16,6 24,8 27,4
Cotovelos 10,2 3,2 3,8 5,1
Punhos/maéos 43,9 8,3 12,1 14,6
Parte inferior das costas 63,1 20,4 24,8 27,4
Quadril/ coxas 22,9 8,3 7,6 7,6
Joelhos 25,5 8,9 10,2 11,5
Tornozelos/pés 33,8 9,6 10,8 14,6

Os dados podem ser analisados na Tabela I.

Tabela I - Resultados médios dos dominios do SF-36 dos professores,
com e sem dor osteomuscular nos tiltimos 12 meses, Sio Joio da Boa
Vista, 2003.

Dominios Média das Média das p
respostas dos respostas dos
sujeitos com sujeitos sem
dor osteomuscular dor osteomuscular
nos Ultimos nos Ultimos
12 meses 12 meses
n =142 n=15
Capacidade funcional79,3 92,0 0,0013*
Aspectos fisicos 76,0 98,3 0,0081*
Dor 59,6 92,0 0,0001*
Estado geral de satde
75,6 89,0 0,0013*
Vitalidade 59,8 76,0 0,0013*
Aspectos sociais 68,9 85,8 0,0060*
Aspectos emocionais
66,6 91,1 0,0108*
Satdde mental 68,4 77,6 0,0529

*Associagdo estatisticamente significante.

Pode-se observar que os dominios que apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre os participantes
com e sem sintomas musculoesqueléticos nos dltimos 12
meses, independente da regido afetada, foram: Capacidade
Funcional (p = 0,0013), Aspectos Fisicos (p = 0,0081), Dor
(p =0,0001), Estado Geral de Sadde (p = 0,0013), Vitalida-
de (p = 0,0013), Aspectos Sociais (p = 0,0060) e Aspectos
Emocionais (p = 0,0108).

Tabela II — Resultados médios das tarefas percebidas como mais
Jatigantes para o sistema musculoesquelético pelas professoras do
Ensino Fundamental, Sio Joio da Boa Vista, 2003.

Ordem Esforco DP
das respostas percebido

Tarefas

Corrigir caderno na carteira do aluno (com inclinacéo de
tronco)na posicdo em pé 1 14,5 3,8
Permanecer em pé

durante toda a aula 2 13,1 3,8
Retirar grandes quantidades de materiais do armdrio e leva-los

& mesa do professor 3 12,5 3,7
Escrever na lousa 4 12,2 3,9
Passar atividades

no mimeégrafo 5 11,6 3,8
Ficar na posigéo sentada para corrigir cadernos/

provas de alunos 6 11,6 3,8
Apagar a lousa 7 11,2 3,7

Segurar livro ou caderno em uma méo, enquanto escreve na
lousa com a outra méo 8 11,0 3,9
Entregar livros, cadernos e outros materiais diddticos aos alu-
nos ou levd-los para casa 9 10,9 3,6

As tarefas que foram percebidas como as mais fatigantes em
relagdo ao sistema musculoesquelético, de acordo com a escala
de Borg, foram em ordem decrescente: “Corrigir caderno na
carteira do aluno (com inclinago de tronco) na posi¢io em pé”
(14,5), “Permanecer em pé durante todaaaula” (13,1), “Retirar
grandes quantidades de materiais do armdrio e levd-los a mesa
do professor” (12,5) e “Escrever na lousa” (12,2) (tabela II).

Discussao

Os professores do presente estudo apresentaram uma alta
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, nos tltimos 12
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meses assim como nos ultimos 7 dias. As regiées mais afetadas
foram lombar, tordcica, cervical, ombros e punhos e maos.
Como conseqiiéncia as queixas relatadas, os professores pes-
quisados apresentaram taxas considerdveis de impedimento
na realizagio de atividades normais e procura por algum
profissional da drea da satde. Esses dados evidenciam que os
disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho represen-
tam um risco ocupacional para os professores.

Com relagio a qualidade de vida, comparando-se os
professores com e sem dor osteomuscular nos Gltimos 12
meses, encontrou-se que os sujeitos que relataram sintomas
musculoesqueléticos apresentaram respostas estatisticamente
significantes para os dominios Capacidade Funcional, Aspec-
tos Fisicos, Dor, Estado Geral de Satde, Vitalidade, Aspectos
Sociais e Aspectos Emocionais. Assim, os dados encontrados
mostram que os professores apresentam um ndmero eleva-
do de aspectos da qualidade de vida comprometidos o que
sugere um bem-estar fisico, mental e social insatisfatdrios.
Picavet e Hoeymans [18] estudaram o impacto dos disttrbios
osteomusculares na qualidade de vida de sujeitos holandeses,
utilizando o questiondrio SF 36. Esses autores também veri-
ficaram que individuos com sintomas apresentaram escores
menores em todas as dimensoes, particularmente a capacidade
funcional, os aspectos fisicos ¢ a dor.

Comparando-se os resultados do presente estudo com as
médias encontradas na populagio normal da cidade de Sio
Paulo [26] encontrou-se que os dominios Dor e Vitalidade
apresentam-se particularmente afetados nos professores pes-
quisados. Individuos que apresentam algum tipo de problema
osteomuscular tornam-se limitados para execugao de vérias
atividades do cotidiano. Essas limitagées sugerem compro-
metimento nas vdrias dimensées da qualidade de vida dos
participantes [27,28].

Oliveira [29] defende que as reformas educacionais tém
trazido mudangas significativas para os docentes. Ainda se-
gundo essa autora, tais reformas resultaram em intensificagio
do trabalho docente, causando maiores desgastes e insatisfacao
por parte desses trabalhadores. Ressalta-se que o WHOQOL
group [30] coloca que qualidade de vida é “a percep¢io do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes’”.

Quanto as atividades do trabalho percebidas como mais
fatigantes para o sistema musculoesquelético “Corrigir cader-
no na carteira do aluno (com inclinag4o de tronco) na posicio
em p¢” foi a atividade que recebeu maior nota de acordo com
a escala de Borg. A postura estdtica associada a uma flexio
anterior da coluna vertebral parece ser uma atividade fatigante
para o sistema musculoesquelético dos participantes. Nota-se
que existe a manuten¢io de uma postura inadequada o que
possivelmente estd lesando a coluna lombar, uma das regioes
acometidas nos professores. Os fatores fisicos relacionados
ao trabalho que levam ao surgimento de problemas oste-
omusculares na regidao lombar sio movimentos e posturas

inadequadas e estdticas, dentre outras [4,31]. “Permanecer em
pé durante toda a aula” foi a atividade que recebeu a segunda
maior nota. Pode-se supor que a posigio em pé, o excesso de
peso sobre certas estruturas corporais, o despreparo fisico, ¢ o
préprio tempo de aula, sdo fatores percebidos como fatigantes
para esta atividade e que provavelmente prejudicam alguma
regido corporal. Silvany Neto er al. [32], observaram que
uma das caracteristicas mais freqiientemente referidas sobre
suas condicoes de trabalho foi o esforco fisico destacando,
desse modo, a necessidade de ficar muito tempo em pé. A
terceira tarefa mais fatigante foi “retirar grandes quantidades
de materiais do armdrio e levd-los & mesa do professor”. De
acordo com este dado, sugere-se que carregar peso € movi-
mentar-se inadequadamente sdo fatores desgastantes para o
sistema musculoesqueléticos que, provavelmente, acometerio
determinados locais do corpo principalmente a coluna lombar.
Carregar peso, movimento inadequado e contragio estdtica
de determinadas musculaturas sio outros fatores fisicos rela-
cionados ao trabalho que levam a disttirbios osteomusculares
na regiao lombar [4,31]. A quarta tarefa mais pontuada pelos
participantes dessa pesquisa como mais fatigante para o siste-
ma osteomuscular foi “Escrever na lousa”. Esta tarefa sugere
um movimento com o membro superior elevado e extensao
de pescoco. Observa-se que ¢ uma atividade relacionada
com uma postura estdtica e com movimentos inadequados e
repetitivos que, possivelmente, irdo lesar determinadas 4reas
do corpo como cervical, ombros e punhos e maos, regides
acometidas neste estudo. E importante destacar que a lou-
sa foi o material diddtico-pedagdgico mais utilizado. Para
English ez al. [33] existe a associagdo entre lesdes de membros
superiores e movimentos especificos nas atividades de trabalho
em diversas ocupagoes. Dentre as categorias de maior risco na
ocorréncia dessas lesoes relacionadas aos movimentos, estao
os professores. Observaram movimentos de prensa digital,
manutenc¢io de postura fixa e em desvio, flexdo e extensio
dos segmentos, rotacio ¢ abdugio dos ombros e movimentos
repetitivos.

A opgio por utilizar instrumentos auto-respondidos inter-
feriu na taxa de respostas. Este é um problema particularmente
conhecido por pesquisadores brasileiros. Outra questdao que
merece ser ressaltada ¢ a falta de produgio bibliogréfica en-
volvendo as condi¢oes atuais do trabalho docente.

Conclusao

Os professores do presente estudo apresentaram elevada
ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, sendo que as
regides mais afetadas foram a coluna lombar, a tordcica, a
cervical, os ombros ¢ os punhos e maos. A grande procura
por auxilio de algum profissional da drea da satide e a influ-
éncia na execugdo das atividades cotidianas reforcam que
os sintomas osteomuculares representam um significante
problema para este grupo profissional. A maior parte dos
aspectos da qualidade de vida dos professores com sintomas
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musculoesqueléticos apresentam-se comprometidos negati-

vamente, particularmente nas dimensées Dor, Vitalidade,
Aspectos emocional e social. As atividades ocupacionais que

emandam inclinacio do tronco, postura estatica, carregar
d d linagao do t t tdt o
pesos e manter um dos membros superiores elevado, foram

consideradas, pelos professores, as tarefas mais fatigantes em
relagio ao sistema osteomuscular.

Os resultados da presente pesquisa sio preocupantes

e confirmam a necessidade de novos estudos quanto aos

aspectos psicossociais, ergondémicos e organizacionais do
trabalho docente.
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