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Resumo

Diversos fatores ocupacionais estio associados aos agravos do
sistema musculoesquelético dos docentes, tais como a longa dura-
¢do de tempo da aula em pé, carregamento de materiais diddticos,
mobilidrio escolar inadequado, longo tempo na posicio sentada,
corre¢io de provas e exercicios. O objetivo deste estudo foi verificar
a ocorréncia de dor lombar e sintomas musculoesqueléticos em
docentes do Ensino Fundamental I e II. Participaram desta pesquisa
29 docentes ativos do Ensino Fundamental I e II da rede particular
e publica de ensino de quatro escolas da cidade de Sao Paulo. Foi
entregue o Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO). Os docentes da rede de ensino publica e particular
apresentaram elevadas queixas de sintomas musculoesqueléticos.
Em ambas as redes, as maiores porcentagens de queixas relatadas
ocorreram no pescogo, regido cervical e ombros respectivamente.
Houve relagio significativa entre dor na regiao lombar com > 8 horas
de trabalho por dia pela andlise univariada e pela multivariada com
anos de carreira e horas de trabalho por dia. A probabilidade de o
individuo apresentar queixa dolorosa na regiio lombar aumenta
32,9% a cada aumento no tempo de carreira ¢ diminui em 21,8%
a cada ano de idade do docente.

Palavras-chave: docentes, dor, sintomas, sistema
musculoesquelético.
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Abstract

Several occupational factors are associated to the teacher
musculoskeletal system aggravations, such as the long duration of
standing time during class, loading class material, inadequate school
furniture, long time in sitting position, tests revision and exercises.
'The aim of this study was to verify the occurrence of low back pain
and musculoskeletal symptoms in teachers of elementary Educa-
tion I and II. Participated 29 active teachers from four private and
public schools of the city of Sio Paulo/SP. It was handed the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). The teachers of both public
and private schools showed elevated complaints of musculoskeletal
symptoms. In both, the highest percentage of complaints reported
occurred in the neck and the shoulders. There was significant rela-
tionship between low back pain with > 8 hours worked per day by
the univariate analysis and by the multivariate with carrier years and
worked hours by day. The probability of an individual presetting
pain complaint in lumbar region increases 32.9% for each increase
in carrier time and decreases by 21,8% for each year of age.
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Introducao

Os disttrbios do sistema musculoesquelético compreendem
doencgas articulares, da coluna vertebral, distdrbios em tecidos
moles, entre outros que decorrem das solicitagoes do aparelho
locomotor durante a execucio das atividades de vida didria,
ocupacionais e, também, de eventos traumdticos (cumulativos
ou nio), podendo desencadear dor, incapacidade funcional e
sofrimento fisico e psicoafetivo [1,2]. Tais eventos tém grande
impacto na populagao docente, uma vez que o aparecimento
de sintomas musculoesqueléticos ocorre na ordem de 40,9%
até 95%, comprometendo suas atividades, reduzindo seu de-
sempenho e podendo levar ao seu afastamento [2-6].

No exercicio da atividade docente hd diversos fatores ocupa-
cionais que estdo associados aos agravos do sistema musculoes-
quelético, tais como: a longa duragio de tempo da aula em pé,
carregamento de materiais diddticos, mobilidrio escolar inadequa-
do, longo tempo na posigio sentada, movimentos inadequados
realizados durante as aulas, elevagio de membros superiores,
dentre outros [4,6]. Isso pode desencadear diversos problemas
como dermatites, no aparelho fonatério, dores nas costas, pescoco,
ombros, cotovelo e membros inferiores, tendinites e espasmos
musculares [7-11], que consequentemente afetam o seu aspecto
fisico, afetivo e psiquico, ora de maneira transitéria ou perma-
nente, mas que podem ser amenizados ou evitados [8,10-13].

Em se tratando especificamente da dor lombar, este é um
problema comum entre os professores, a qual estd intima-
mente relacionada ao ndmero de horas de trabalho docente
(acima de 40 horas semanais), falta de treinamento fisico
(sedentarismo), idade (30-50 anos), sexo feminino, posturas
inadequadas no exercicio da profissao, trabalho em mais
de uma escola e tempo demasiado em sedestagio associado
também a posturas inadequadas [2,4,14,16].

Como as afecgoes do sistema musculoesquelético sio os
principais problemas referidos pelos docentes, diversos estu-
dos abordam as relagées entre sintomas com a idade ou com
o tempo de trabalho, descrevendo as regides de um modo
generalizado, como membros superiores, inferiores ¢ dorso
(4,5,7,11,14-16].

O objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia de dor
lombar e de outros sintomas musculoesqueléticos em docentes
do Ensino Fundamental T e II.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal com
amostra de conveniéncia realizado com 29 docentes ativos
do Ensino Fundamental I e II provenientes de duas escolas
privadas e duas puablicas. A pesquisa foi realizada na regido
norte de Sao Paulo, nos bairros de Santana e Vila Maria no
perfodo de abril a maio de 2013.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Des-
quisa da Universidade Paulista — UNIP sob o parecer de n°.
268.081 de 09/05/2013.
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As escolas foram escolhidas mediante sua localizagao nos
bairros previamente citados € o contato com as mesmas se
deu por meio pessoal dos pesquisadores com suas respectivas
diretoras. Do total de sete diretorias das escolas contatadas,
quatro demonstraram interesse em participar da pesquisa e
autorizaram a entrega dos questiondrios, sendo duas da rede
privada e duas da rede publica de ensino. A coleta dos dados
dos docentes se deu dentro das instalagoes das proprias escolas.
Primeiramente, foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido fornecido pela UNIP e,
em seguida, o Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomus-
culares (QNSO) [1,3,16,17] para preenchimento, a fim de se
avaliar a existéncia de qualquer sintoma musculoesquelético.
Foram incluidos nesta pesquisa docentes efetivos e ativos que
ministravam aulas para o Ensino Fundamental I ¢ II e que
preencheram corretamente o QNSO [1,3,16,17]. Foram
excluidos docentes afastados de suas atividades, que nio preen-
cheram corretamente o questiondrio e/ou que trabalhassem no
setor administrativo das escolas. Foram entregues um total de
38 questiondrios, destes 29 foram respondidos pelos docentes,
os 9 restantes foram excluidos por nio estarem totalmente
preenchidos com as informagoes solicitadas.

Utilizou-se a estatistica descritiva para a caracterizagio dos
sujeitos da amostra (média, desvio padrio e porcentagem). A
normalidade dos dados foi feita pelo teste Wde Shapiro-Wilk.
Para obtencio das diferengas entre idade, tempo de carreira
e de trabalho utilizou-se o Teste ¢ de Student. Realizaram-se
andlises de regressao logistica univariadas com o objetivo de
investigar associacoes entre as varidveis dependentes (0 < 3
queixas e 1 = 3 queixas; 0 = sem dor lombar e 1 = com dor
lombar) e independentes (horas de trabalho, anos de carrei-
ra, idade e tipo de escola). As varidveis independentes que
apresentaram (p < 0,20) foram selecionadas ¢ ordenadas de
maneira crescente de acordo com o valor da estatistica Z de
Wald para construir um modelo de regressio logistica malti-
pla. Optou-se em ajustar o modelo pela idade devido ao fato
de a idade ser um fator confundidor. O método de selecao
Stepwise Backward Wald foi utilizado para verificar as varidveis
que compéem o modelo final. A qualidade do modelo foi
avaliada pelo teste bondade de ajuste de Hosmer & Lemeshow
¢ o Pseudo R*de NagelKerke. O nivel de significAncia de 5%
(p < 0,05) foi adotado em todas as andlises e avaliado através

do soffware SPSS Statistics v.21 (IBM Company, Chicago, IL).
Resultados

Do total de 29 docentes que participaram desta pesquisa,
62,06% (N = 18) trabalhavam na rede publica de ensino e
37,93% (N = 11) na rede particular; deste total de volunti-
rios, apenas um docente era do sexo masculino e os demais
do sexo feminino.

Na Tabela I, encontram-se os dados pessoais dos profes-
sores de ambas as escolas. Nota-se que os professores da rede
publica sao mais velhos do que os da rede particular, portanto
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hd mais tempo na carreira docente e trabalham um maior
niumero de horas didrias. No entanto, os da rede particular
$30 0s que em sua maioria apresentam maior carga hordria
de trabalho; a rede publica mantém uma maior distribuicio
étnica.

E possivel observar através da Tabela IT que h4 um maior
predominio de sintomas musculoesqueléticos entre os docen-
tes da rede particular do que na publica, sendo esta estatisti-
camente significativa (p = 0,00). Os resultados mostraram um
maior predominio de sintomas na regiio do pescogo/cervical,
ombros, bragos, dorsal, lombar e quadrissMMII, em ambas
as redes de ensino, com um maior nimero de queixas em
punhos/maos/dedos na rede particular de ensino.

Pela Tabela III é notdvel a auséncia de associacio
significativa entre os sintomas referidos pelos docentes com
as varidveis dependentes (horas de trabalho, anos de carreira,
idade e tipo de escola).

A Tabela IV mostra os resultados das anélises univariadas
tendo a regido lombar como independente, mostrando rela-
¢io com > 8 horas de trabalho. Como pode ser observado,
anos de carreira e horas de trabalho mostraram associagio (p
< 0,20) para a dor lombar, compondo o modelo multiplo,
exibido pela Tabela V.

O modelo final ndo apresentou significAncia (teste de
bondade de ajuste de Hosmer & Lemmeshow) [x2(8> =10,454;
p = 0,235], porém o valor de R*= 0,453 indicou um bom

Tabela I - Dados pessoais e profissionais dos docentes da rede particular e piblica de ensino.

Escola Idade Tempo de carreira Carga hordria de trabalho Etnia
Publica  Média DP Média DP 6 horas 8 horas mais de 8 Brancos Pardos Negros Asidticos
horas
N= 18 44,72* 17,83 33,33%  22,22% 44,44% 83,33% 5,55% 5,55% 5,55%
9,8 8,7
Particular Média DP Média DP 6 horas 8 horas mais de 8 Brancos Pardos
horas
N=11 38,09 16,36 36,36% 063% 0,63% 72,72% 27,27%
5,3 4,4
*Teste t — pareado, sendo p < 0,05
Tabela II - Frequéncia de sintomas musculoesqueléticos nos voluntdrios nos tiltimos 12 meses.
RegiGo anatémica Rede publica (N = 18) Rede particular (N = 11)*
N % N %

Pescogo/regido cervical 15 83,33 11 100
Ombros 16 88,88 8 72,72
Bracos 11 61,11 8 72,72
Cotovelos 5 27,77 5 45,45
Antebragos 7 38,88 6 54,54
Punhos/méos/dedos 7 38,88 8 72,72
Regido dorsal 11 61,11 10 90,90
Regido lombar 14 77,77 10 90,90
Quadris/MMII 14 77,77 11 100
Média 11,11 61,72 8,55 77,77
Desvio padréo 3,98 22,12 2,12 19,34

*Teste t — pareado, sendo p < 0,05

Tabela III - Andlise univariada com o niimero de queixas dolorosas dos docentes como varidvel dependente (0 < 3 queixas e 1 = 3 queixas).

1C95%
Wald gl p-valor Odds Inf Sup

Idade 0,483 1 0,487 0,970 0,889 1,057

Anos de carreira 1,515 1 0,163 1,082 0,969 1,209
Horas de Trabalho

< 8 horas - - - - - -

> 8 horas 0,844 1 0,358 2,000 0,456 8,777
Tipo de Escola

Privada - - - - - -

Publica 0,056 1 0,812 1,200 0,267 5,400

Néo houve associagdo.
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Tabela IV - Andlises univariadas tendo como varidvel dependente (0 = sem queixa lombar e 1 = com queixa lombar).
1C95%
Wald Gl p-valor Odds Inf Sup

Idade 0,483 1 0,487 0,970 0,889 1,057

Anos de carreira 2,779 1 0,095 1,104 0,983 1,241
Horas de Trabalho

< 8 horas - - - - - -

> 8 horas 5,380 1 0,020 0,145 0,029 0,742
Tipo de Escola

Privada - - - - - -

Publica 0,992 1 0,319 2,187 0,469 10,210

Tabela'V - Andlise de regressdo miiltipla com o método stepwise Backward Wald compondo o modelo final dependente (0=sem queixa lombar

e 1=com queixa lombar).

1C95%
Wald gl p-valor Odds Inf Sup
Modelo 1

anos de carreira 4,712 1 0,03 1,329 1,028 1,717

< 8 horas de trabalho

> 8 horas de trabalho 2,541 1,000 0,111 0,173 0,020 1,495

Idade 4,834 1,000 0,028 0,780 0,625 0,973
Modelo 2

anos de carreira 6,591 1,000 0,010 1,390 1,081 1,787

idade 5,317 1,000 0,021 0,782 0,634 0,964
ajuste para o mesmo modelo, apresentando sensibilidade Discussao

de 80% e especificidade de 70% (drea sob a curva = 0,857
IC,,, = 0,713-1,00), observado através da Figura 1. Nota-
-se que a probabilidade de o individuo apresentar queixa
dolorosa na regiao lombar aumenta 32,9% a cada aumento
no tempo de carreira e diminui em 21,8% a cada ano de

idade do docente.

Figura 1 - Area sob a curva ROC avaliando a capacidade
discriminativa do modelo final em prever a probabilidade de ter
queixa dolorosa na regido lombar.
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Neste estudo, objetivou-se identificar as regides corporais
com maiores relatos feitos pelos docentes, bem como verificar
arelacio entre estas com as horas de trabalho, anos de carreira,
idade e tipo de escola. Pode-se constatar uma predominéncia
de docentes do sexo feminino, apresentando média de idade
de 42,42 anos, corroborando estudos prévios [1,4,7,8,10,14-
26]. Tal predominio do sexo feminino, observado neste e
em outros estudos, pode ser explicado pelo crescimento do
setor educacional a partir da segunda metade do século XX,
quando foi necessdria a incorpora¢ao de muitos trabalhadores
nesta drea considerada uma atividade feminina, por envolver
o “cuidado aos outros” e uma continuidade das atividades
domésticas, sendo assim incorporado o papel de “maes edu-
cadoras” [3,5,15,19,21].

O tempo médio de carreira profissional do grupo estudado
se mostrou elevado tanto em estudos nacionais [19] quanto
internacionais [10,22,23], sendo de 17,68 anos, relativamente
superior aos 14,4 anos relatados por Cardoso ez al. [14], Car-
valho e Alexandre [1] e Ribeiro et a/. [4], os quais relataram
16,4 ¢ 14 anos de carreira, respectivamente. Este tempo de
carreira observado, porém, se mostrou relativamente inferior
ao relatado em dois trabalhos realizados em Natal/RN, o de
Fernandez ez al. [3] com 18 anos e 18,25 anos por Fernandes
etal. [20]. Esta diferenca pode ser explicada pela metodologia
adotada, ou seja, os estudos citados avaliaram ora docentes
do ensino particular [7] ora publico [1,3,4,14,20], e neste
estudo optou-se por ambas as redes de ensino.
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Considerando-se as redes de ensino separadamente, o tem-
po de carreira da publica (17,83 anos) apresentou o mesmo
padrao comparativo dos estudos, jd a particular (16,36 anos)
se apresentou superior a Delcor ez al. [19] (11,4).

Verificou-se nesta pesquisa a existéncia de diferenca es-
tatistica significativa para os sintomas musculoesqueléticos
relatados entre os docentes da rede publica e particular (p <
0,05). Na rede particular estes foram mais citados, contra-
riando o exposto por Branco et a/.[6], que descrevem em seu
estudo nio haver diferenca significativa (p = 0,129), ou seja,
independentemente do tipo de institui¢do em que o docente
lecione, a prevaléncia dos sintomas ¢ elevada.

E apontado pela literatura que com o envelhecimento
hd um desgaste natural dos sistemas do corpo que por sua
vez pode levar a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos
[5,6]. Neste estudo a relagao entre os sintomas referidos pelos
docentes com horas de trabalho, anos de carreira, idade e
tipo de escola nio foi evidente, contradizendo o exposto por
Carvalho e Alexandre [1], em que houve tal relagio entre a
idade < 30 anos com a regido cervical (p < 0,01) e a idade =
39 anos com os ombros (p < 0,02), jé Ribeiro ez al. [4] cons-
tataram que apenas os docentes com idade = 40 anos da rede
municipal da Bahia, apresentaram uma relagio significativa
para os sintomas relatados dos membros inferiores e superio-
res, corroborando tais dados [14,23,24]. Cardoso et 4l. [5],
ao investigarem um grupo de docentes da rede municipal,
constataram que as dores em membros inferiores (p < 0,01)
e supetiores (p < 0,0001) apresentaram relagio significativa
com idade < 39 anos, nio havendo relagio dos sintomas com
os docentes mais jovens assim como o autor anterior.

O tempo de trabalho docente predispde a doengas mus-
culoesqueléticas, podendo estar associadas a dores de alta
intensidade [3,16,20]. Porém, nesta pesquisa, o tempo de
trabalho docente nao esteve associado aos relatos de sintomas
musculoesqueléticos, diferentemente do que foi observado
em pesquisas prévias [1,6] como a de Ribeiro ez al. [4], na
qual se nota que o tempo trabalhado acima de 14 anos as-
sociado ao trabalho em mais de uma escola estava altamente
relacionado com a dor em membros inferiores e superiores,
corroborando Aratjo e Carvalho [27], que em uma anilise
de estudos realizados no Estado da Bahia puderam observar
que o trabalho docente quando realizado por 14 anos ou mais
esteve associado & dor musculoesquelética, principalmente em
membros superiores. A esta relacio pode-se atribuir alguns
fatores vinculados ao trabalho, como, por exemplo, o excesso
de esforco fisico exercido pelos docentes durante as aulas,
mobilidrio inadequado, posi¢io inadequada e incoémoda
do corpo, periodos longos em pé, carregamento de material
diddtico, além dos aspectos psicossociais do trabalho docente
(1,3-6,14,15,19,23,25].

No que diz respeito ao relato de sintomas na regio lombar,
sua associacio com as horas de trabalho e anos de carreira se
mostraram significativos. Os resultados referentes a carga de
trabalho estdo de acordo com Ribeiro ez al. [4], porém os
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autores relatam que esta associagio também fora evidente
para a faixa etdria (= 40 anos), indo de encontro aos achados
deste estudo; de forma semelhante Cardoso et a/. [14], que
a0 considerarem a regido dorsal como um todo, puderam
constatar a relagio com a idade (= 40 anos) e com o tempo
de carreira (> 14 anos) dos docentes. J4 Cardoso et 4l [5],
ao considerarem a regido dorsal, apresentaram relagio signi-
ficativa somente com a idade < 39 anos. Baskurt ez a/. [23]
apontam que o sexo feminino, idade (= 40 anos) e tempo de
carreira (> 10 anos) estiveram relacionados com a dor lombar
e Samad et 4/. [22] descreveram a associagio com a dor lombar
com a baixa qualidade de satide mental.

Contradizendo os autores prévios, Chong e Chan [7] no
relatam relacio entre esta regidao com a idade dos docentes,
assim como Yue ez /. [16] também nio relatam a relacio da
regiio lombar com nenhuma das varidveis como, idade, tempo
de carreira e tempo de trabalho.

Investigando uma populacio semelhante & desta pesquisa,
ou seja, dos dois ciclos do Ensino Fundamental, mas com um
n superior, Cardoso ez al. [14] observaram o relato de 41% de
dores nos membros inferiores, 23,7% nos membros superiores
¢ 41% na regido dorsal.

O relato de sintomas osteomusculares nos tltimos 12
meses se mostrou elevado [3,5,6,20,21,25,26] em ambas
as redes de ensino, sendo que as regides de maior ntime-
ro de relatos de dor na rede publica foram o pescogo/
regido cervical (88,33%), ombros (8888%), regido lombar
(77,77%), quadriss MMII (77,77%), bragos (61,11%) e
regido dorsal (61,11%), resultados mais expressivos do que
aqueles relatados por Carvalho e Alexandre [1], que apds
terem avaliado 157 docentes da rede publica do Ensino
Fundamental de Sao Paulo, observaram maiores relatos na
regido lombar (63,1%), tordcica (62,4%), cervical (59,2%),
ombros (58,0%) e punhos ¢ mios (43,9%). Em uma
comparagio entre géneros realizada com 794 docentes da
Bahia, Aratijo ez a/. [28] constataram que o grupo feminino
foi o que apresentou as maiores queixas de dor nas pernas/
formigamento (65,6% contra 30,4% para os homens), dor
nas costas (64,6% contra 33,3% para os homens), dor nos
bragos (68,7% contra 41,3% para os homens) ¢ dor na
coluna (55,6% contra 29,5% para os homens), j na rede
particular foram o pescogo/regido cervical (100%), ombros
(72.72%), bragos (72.72%), punhos/mios/dedos (72.72%),
regido dorsal (90.90%), regido lombar (90.90%) e quadris/
MMII (100%). Esses resultados foram com percentuais
acima dos de Delcor ez al. [19] que, apds avaliarem 250
professores da rede particular da Bahia, observaram como
resultado um predominio de dores na regido dos bragos/
ombros (52,1%), dor nas costas (51,4%) e dor nas pernas/
formigamento (47,5%).

As queixas de localizacdo de sintomas obtidas nesta
pesquisa mostraram uma maior porcentagem nas regioes
relatadas em relagio ao estudo de Durmus e Ilhanli [29],
realizado com 620 docentes de uma escola turca, sendo
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que deste total, 363 (60,3%) docentes relataram dores
musculares relacionadas ao trabalho, e os locais de maiores
queixas foram a regido lombar (74,9%), ombros (55,9%),
pescogo (47,9%), costas (42,7%) e joelhos (30,9%). De
forma semelhante aos autores anteriores [29], Baskurt et
al. [23], em sua pesquisa realizada com 531 docentes do
ensino fundamental e médio, reportaram maiores queixas
na regido lombar (48,4%), membros superiores (42,6%),
pescoco (41,4%), ombros (37,1%) em doze meses, jd, nos
tltimos sete dias, a prevaléncia se mostrou baixa.

O elevado relato de sintomas na regio lombar e dorsal
pode estar relacionado aos movimentos de flexdo de tronco
nos momentos em que os docentes esclarecem ddvidas dos
alunos inclinados sobre suas carteiras, pela alta permanéncia
em pé ou sentado, mobilidrio inadequado e tempo demasia-
do em ortostatismo; nos quadrissMMII pelo fato das aulas
serem ministradas na postura bipede, levando a sobrecarga
dessa regido pelas horas consecutivas de trabalho; em relagio
a regido cervical/pescogo e MMSS, as queixas tém provivel
origem no ato de escrever no quadro negro, mantendo a
elevacdo dos membros superiores, flexdo e extensio cervical,
além da postura estdtica prolongada no ambiente de traba-
lho, levando a fadiga muscular, anos trabalhados, depressio,
estresse mental, carregamento de materiais pesados, alta
carga ocupacional, exaustao emocional, tensio, nervosismo
e cansaco fisico [4,6,7,11,14,15,20-23].

Pode-se justificar o elevado relato de sintomas na popu-
lagdo deste estudo, pelo nivel em que os docentes lecionam,
de modo que aqueles do ensino fundamental precisam trans-
portar mais materiais de ensino pesados, realizar movimentos
inadequados na realizagdo de suas tarefas, mds condigoes
psicolégica e fisica, e ainda o préprio género feminino (me-
nor forca muscular em relacio ao homem, pressao familiar e
perspectiva na carreira) [2,24].

E apontado que o Questiondrio Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) é um método comum e aceitd-
vel em pesquisas que investigam a existéncia de sintomas
musculoesqueléticos, apresentando bons pardmetros psico-
métricos e de confiabilidade, bem como uma boa sensibili-
dade [2,17]. No entanto, ressaltam-se duas limitantes deste
questiondrio que é a auséncia de marcagio da resposta “nio”
pelos voluntdrios e s6 a marcagio da resposta “sim” e ainda
a auséncia de meios que determinem a origem da carga de
risco [17]. A experiéncia do voluntdrio no preenchimento do
questiondrio também é apontado como um fator limitante,
desordens musculoesqueléticas recentes e ditas sérias também
influenciam nos resultados, mas este apresenta bons valores de
reprodutibilidade, com baixos indices de respostas idénticas
(0-23%), sendo indicado para pesquisas de cunho transversal,
para um grande nimero de participantes e diversos tipos de
locais de trabalho [30,31].

Os agravos ao sistema musculoesquelético desta populagio
geram impedimentos na realizacio de suas atividades docentes
e/ou didrias, que por sua vez acabam levando 4 procura por
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algum profissional de satide, sugerindo que estes agravos sio
um risco para a satide [1]. A severidade dos agravos é grande,
uma vez que leva a diminuicio do rendimento profissional,
em consequéncia da absten¢do por dor intensa, doengas
ocupacionais e aposentadoria precoce por perda/prejuizo
da funcio fisica e deterioragio da condigio de saide geral
[2,6,13,16,20,22].

Os docentes mais jovens ainda estao se adaptando a
rotina de trabalho, como também nio estio expostos hd
muito tempo aos fatores geradores de sintomas musculo-
esqueléticos [1,3] e ndo possuem a mesma carga de estresse
fisico e psicoldgico de um docente que estd hd mais tempo
em exercicio profissional [2]. Tais informagées concordam
com o exposto neste estudo, no qual a dor lombar diminuiu
com a avancar da idade; a isto se atribui os vérios ajustes
psiquicos e fisicos dos docentes para amenizar ou evitar o
desenvolvimento de um estado patolégico [32]. Os docen-
tes mais jovens tendem também a uma maior demanda de
trabalho, assumindo mais atividades e tarefas no comeco
de suas carreiras [11]. Dados semelhantes foram obtidos
no estudo de Branco ez al. [6], no qual quanto menor o
tempo de servico e menor a idade, maior a prevaléncia de
sintomas observados. Estas informacées vao de acordo com
os achados de Chong e Chan [7], que constataram que os
docentes com tempo de trabalho de 1-15 anos apresen-
tavam mais dores nos ombros do que com 16-20 anos de
carreira e os docentes mais novos apresentaram mais dores
em MMSS do que os mais velhos. Contrariamente, Yue ez
al. [16] relatam que aqueles com maior tempo de carreira
$40 0s que apresentam maiores relatos de dor nao especifica
e dor lombar, dado pela alta demanda de trabalho e maior
estresse psicolégico.

As diferencas nos resultados aqui apresentados com relagio
aos demais estudos podem ser explicadas pela diferenca na
populacio estudada, ou seja, enquanto neste estudo buscou-se
a ocorréncia e relagio dos sintomas musculoesqueléticos em
docentes, somente, do ensino fundamental I e II, em estudos
prévios estas questoes foram estudadas, ndo s6 em docentes
do fundamental [1,4-7,11,14,16,19,23-25,28] como tam-
bém do ensino infantil/pré-escola [3,5,14,19,20], médio
[11,16,19,23-25,27] e superior [9,15,18,21,27].

A utilizagio de um questiondrio autoaplicdvel pode fa-
vorecer a ocorréncia de erros de interpretagio no momento
de seu preenchimento além da avaliagio apenas de sujeitos
caracterizados como sauddveis. O desenho transversal deste
estudo gera resultados caracteristicos de um momento espe-
cifico de tempo, assim como o processo de amostragem por
conveniéncia, o nimero reduzido de voluntdrios nao permite
a generalizacdo dos dados para demais regides e ainda demais
etapas de ensino, sendo também um fator limitante.

Outros fatores que nao foram investigados, como a pratica
de atividade fisica, desvios posturais, dor cronica e estresse
podem influenciar no relato dos sintomas musculoesqueléti-
cos, abrindo, desta forma, espaco para futuras investigagoes.
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Conclusao

Os docentes da rede puablica e particular de ensino apresen-

taram elevado relato de sintomas musculoesqueléticos, sendo
que as maiores porcentagens de queixas relatadas ocorreram

no pescoco, regido cervical e ombros. Nao houve relagio entre
os sintomas relatados com as varidveis dependentes, mas a

regido lombar, isoladamente, apresentou relagio com anos de
carreira e horas de trabalho. A mesma apresentou tendéncia

de aumento de relatos para o aumento no tempo de carreira,
porém diminui¢do para a idade dos docentes.
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