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ARAUJO, F.F. de. Os disturbios osteomusculares e o trabalho docente em
enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —  Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Resumo

As transformacdes das relacdes de trabalho contemporaneas ocasionaram uma alta
prevaléncia das LER/DORT, pelo estabelecimento de ritmos intensos de trabalho,
aumento da produtividade e da competitividade, sem que fossem levados em
consideracao os limites dos trabalhadores. Docentes se queixam frequentemente de
sintomas de disturbios osteomusculares relacionadas a posturas inadequadas,
movimentos repetidos, condigdes ergonomicas errdneas entre outros fatores. Este
estudo teve como objetivos: descrever as caracteristicas sécio-ocupacionais dos
docentes; identificar as regides corporais predominantemente acometidas pelos
sintomas de distirbios osteomusculares dos docentes; analisar a ocorréncia de
sintomas de disturbios osteomusculares auto-referido pelos docentes. Trata-se de
um estudo quantitativo do tipo série de casos. O presente estudo teve como local da
pesquisa: uma universidade do Estado do Rio de Janeiro. A populagéo do estudo foi
composta por docentes do curso de graduacdo em enfermagem de uma
universidade do Estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizado pelo
proprio pesquisador, que utilizou dois questionarios auto-aplicados, como
instrumentos de coleta. O estudo utilizou como instrumentos: um questionario sécio-
ocupacional e o Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). A
analise e processamento dos dados ocorreram mediante utilizacdo do programa
estatistico Statistical Pack age for the Social Sciences (SPSS). Os resultados
apontaram um percentual de 87,8% (n=43) de relatos de sintomas de LER/DORT
entre docentes, tendo como regides mais afetadas: parte inferior das costas (55,1%),
pescoco (53,1%), parte superior das costas (51%), ombros (36,7%) e punhos/mé&os
(36,7%). Conclui-se que os docentes participantes deste estudo apresentaram um
alto percentual de disturbios osteomusculares, assim como em algumas regides
corporais identificadas com maior acometimento, estes dados contribuem para
aumentar o conhecimento a respeito da saude destes trabalhadores e podem
auxiliar em intervencoes, para prevencéao, controle e reducéo de riscos relacionados
a LER/DORT e o trabalho docente em enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem, transtornos traumaticos cumulativos, docentes de
enfermagem, saude do trabalhador.



ARAUJO, F.F. de. Musculoskeletal disorders and the  teaching work on nursing.
Dissertation (Master's degree on Nursing) — Federal University of the State of
Rio de Janeiro (UNIRIO), 2013.

Abstract

The transformations of contemporaneous work relationship occasioning a high
prevalence of CTD, by establishing rhythms of intense work, increasing productivity
and competitiveness, without being taken into account the limits of employees.
Teachers often complain about symptoms of disorders related to musculoskeletal
inadequate postures, repeated movements, wrong ergonomic conditions, and other
factors. This study aims to: describe teachers socio-occupational characteristics;
identify the body regions predominantly affected by teachers symptoms of
musculoskeletal disorders; analyze the occurrence of symptoms of musculoskeletal
disorders self reported by teachers. This is a quantitative study of case series. The
present study is the research site: a university of the State of Rio de Janeiro. The
study population was composed of teachers from Graduate Nurse School of a
University of State of Rio de Janeiro. The data collection was conducted by the
researcher that used two self-applied questionnaires, as instruments to collect. The
study used as instruments: A socio- occupational questionnaire, and a Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). The analysis and data processing occurred,
by using the statistical program, Statistical Pack age for the Social Sciences (SPSS).
The results showed a percentage of de 87,8% (n=43), of reported symptoms CTD,
among teachers, having the most affected regions: lower back (55,1%), neck
(53,1%), upper back (51%), shoulders (36,7%), fists/hands (36,7%). We conclude
that the participating teachers of this study showed a high percentage of
musculoskeletal disorders, as well as some body regions identified with huge
involvement, these data contribute to increase knowledge about these workers
health, and can assist on interventions for prevention, control and reduction of risks
related to CTD, and teaching work on nursing.

Key-words: nursing, cumulative trauma disorders, faculty nursing, occupational
heath.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O trabalho € um gerador de fatores desgastantes, determinante para o
processo de saude-doenca. O aumento da intensidade e o ritmo acelerado, somado
ao numero excessivo de horas sdo decisivos para o adoecimento e para
precarizacdo da saude do trabalhador. (ROCHA E FELLI, 2004; ABRAMIDES,;
CABRAL, 2003). O trabalho se expressa diante da seguinte dualidade, se por um
lado, pode se constituir em possibilidade de promocdo da saude do ser humano,
por outro lado, pode produzir sérias consequéncias na saude do trabalhador
(MERGENER; KEHRIG; TRAEBERT, 2008).

As mudancgas ocorridas nas relagbes de trabalho, como o aumento do
ritmo, a busca por maior produtividade e a intensificagdo das atividades laborais
modificou o perfil de adoecimento e sofrimento do trabalhador, e em um aumentou
a prevaléncia das doencas ocupacionais, dentre as quais se destacam 0s
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) também
denominadas como Lesbes por Esforco Repetitivos (LER) (MS, 2006; MS, 2001;
BRASIL, 2004).

As atividades laborais dos docentes estdo associadas ao desenvolvimento
de transtornos ocasionados por condi¢des impréprias para o trabalho, como
posturas forcadas e movimentos repetidos de determinados segmentos corporais.
Neste cenario € possivel identificar movimentos criticos, posturas forcadas e
condicbes ergonOmicas erradas que podem ser fatores predisponentes no
desenvolvimento do DORT, como alguns deste: escrever no quadro de giz por

longo periodo com elevacdo dos membros superiores acima da cabeca, utilizar o
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computador para digitar provas e aulas, corrigir trabalhos e provas entre outras
(COELHO et al., 2010).

Toda atividade laboral pode apresentar riscos a saude do trabalhador.
Dentre estes riscos podemos apontar os esfor¢os repetitivos, o trabalho estatico, o
esforgo fisico intenso, os ritmos intensos de trabalho e posturas inadequadas.
Quando as condi¢des do ambiente laboral ndo sdo adequadas, estes riscos podem
se converter em causas para 0 aparecimento ou agravamento de lesdes,
principalmente do sistema osteomuscular (BATIZ; SANTOS; LICEA, 2009; BATIZ;
NUNES; LICEA, 2012).

Ainda durante o curso graduacdo de enfermagem surgiram algumas
inquietacbes e o interesse de desenvolver estudos a respeito da saude do
trabalhador. Observei, empiricamente, que muitos docentes do curso de
enfermagem em suas atividades profissionais mantinham posturas forgcadas,
exerciam atividades que exigiam movimentos repetitivos de determinados
segmentos corporais tal como corrigir provas, escrever no quadro de giz, digitar
trabalhos, um ritmo de trabalho muito intenso e acelerado, que poderia acarretar

problemas osteomusculares.

Encontramos quatro estudos nacionais relacionados com a saude do
docente, que tiveram como participantes escolas publicas e particulares, e foram
realizados em varios niveis de ensino. Tais estudos apontaram as principais
gueixas referidas pelos professores: as doencas do aparelho respiratorio, em
especial os 6rgdo de fonacdo; as doencas osteomusculares, sendo 0s membros
superiores 0s mais acometidos; as varizes dos membros inferiores e os disturbios
psiquicos nao-psicoticos (PORTO et al., 2004; DELCOR, et al., 2004; SILVANY, et
al., 2000; ARAUJO; SILVANY; REIS; KAVALKIEVICZ, 1998).

Estudo exploratério do tipo caso-controle, realizado em Edimburgo na
Inglaterra, encontrou associagdo entre lesbes de membros superiores e

movimentos especificos realizados por diferentes atividades laborais, dentre as
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categorias profissionais com maior risco para a ocorréncia de distarbios

osteomusculares estavam os docentes (ENGLISH et al., 1995).

Em pesquisa realizada com professores da Bahia que foram atendidos pelo
Centro de Estudos da Saude do Trabalhador (CESAT) durante o periodo
compreendido entre 1991 e 2001, apontou dois grandes grupos de doencas
ocupacionais mais frequentes neste grupo de trabalhadores, que foram: as doencas
da laringe e cordas vocais, e em segundo lugar aparecem os disturbios
osteomusculares, destacando-se os disturbios 6sseos e musculares dos membros
superiores (PORTO et al., 2004).

Duas pesquisas relacionadas a postura dos trabalhadores e ao mobiliario
do ambiente de trabalho do docente, os entrevistados relataram que as dimensdes
dos mobiliarios no ambiente laboral ndo correspondiam a sua estatura implicando
na adocgédo de posturas inadequadas, juntamente com a realizacdo de atividades
altamente repetitivas, os levavam a sentirem dor ou desconforto durante e ao final
da jornada de trabalho, estes relatos indicavam a existéncia de sintomas de
distirbios osteomusculares (BATIZ; SANTOS; LICEA, 2009; BATTISTI;
GUIMARAES; SIMAS, 2005).

No cenéario dos DORT/LER, as lesbes musculoesqueléticas dos ombros
configura-se como a causa mais frequente de dor nesta regido, podendo acometer
individuos de qualquer faixa etaria, esta acaba sendo potencializada com a
ocupacéo laborativa e o envelhecimento. A dor musculoesquelética do ombro é a
gueixa mais comuns e incapacitantes da populacdo em geral (NOVE et al., 2005;
POPE et al., 2001; COELHO et al., 2010).

Pesquisa recente realizada com professores apontou que profissionais que
trabalham com os membros superiores elevados tém um risco 7,9 vezes maior para
ser acometido por distlrbios osteomusculares do que aqueles que nédo trabalham
nessa posi¢cdo. Houve alta prevaléncia (60%) de Sindrome do Ombro Doloroso
(SOD) encontrada entre os pesquisados que ja sentiram dor no ombro relacionada
a sua atividade laboral (COELHO et al, 2010).
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A SOD é caracterizada por dor e limitacdo funcional decorrente do
acometimento de estruturas do ombro, como ligamentos, tenddes, capsula articular
e musculos. A dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do
sistema musculoesquelético na populacdo em geral. Dentre as causas mais
frequentes de dor no ombro esta a lesdo do manguito rotador, que pode acometer
individuos em qualquer faixa etaria, esta relacionada normalmente a posturas
incorretas dos membros superiores durante suas atividades laborativas e cotidianas
(GARZEDIN et al., 2008; FELLET et al., 2000; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006;
LECLER et al., 2004).

Diante deste cenario, os sintomas de distarbios osteomusculares em
docentes tém sido apontados como relevante agente no processo de saude-doenca
destes trabalhadores, e aparecem como principal causa de afastamentos das
atividades laborais (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; CARDOSO et al., 2009).

Os DORT/LER acarretam inumeras perdas no ambito social e econémico,
para os trabalhadores um grande sofrimento, levando-o por vezes a incapacidade
nao sO para o trabalho, mas para grande parte das atividades cotidianas e sociais,
para as empresas significam a reducdo no numero de trabalhadores, devido a
auséncia laboral por periodos de tempo consideraveis, o que leva a uma perda na
producdo e na qualidade do servico, para o Estado, acabam por gerar despesas
gue acabam por recair sobre o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
decorrem no pagamento de beneficios, tratamento e reabilitacdo (DE VITTA,
BERTAGLIA; PADOVANI, 2008).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, na América
Latina, apenas 1% a 4% das doencas do trabalho s&o notificadas. No Brasil, o
sistema nacional de informac&o do Sistema Unico de Satde ndo possui um registro
sobre os trabalhadores acometidos pelas LER/DORT, o que ndo permite a
obtencdo de dados epidemiolédgicos relativos a realidade brasileira. Os dados
disponiveis sobre os trabalhadores acometidos por LER/DORT séo apenas o0s da

Previdéncia Social, que referem somente aos trabalhadores do mercado formal e
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com contrato trabalhista regido pela CLT, que totalizam menos de 50% da
populacdo economicamente ativa (MS, 2000; BRASIL, 2004; MS, 2006).

Do numero crescente de trabalhadores acometidos por disturbios
osteomusculares em nosso pais, pouco tem sido feito para avaliar a repercussao
das atividades laborais sobre a saude dos trabalhadores de categorias em que 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas sdo menos
visiveis, como por exemplo, os docentes (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006).

Neste contexto, entende-se que o trabalho docente é dotado de
caracteristicas proprias, conformando um ambiente laboral que pode ser propicio
ao surgimento e desenvolvimento de doencas osteomusculares. Afeta de forma
nociva a saude destes trabalhadores e pouco conhecemos desta realidade devido a
escassez de dados epidemioldgicos referente a estes profissionais, se fazendo
necessarios estudos sobre os disturbios osteomusculares relacionados a atividade

laboral destes profissionais.

Objeto de estudo

Este estudo tem como objeto de investigagdo “os disturbios

osteomusculares relacionados ao trabalho dos docentes do curso de graduagdo em
enfermagem”.
Objetivos

1. Descrever as caracteristicas sécio-ocupacional dos docentes;

2. ldentificar as regides corporais predominantemente acometidas pelos

sintomas de disturbios osteomusculares dos docentes;

3. Analisar a ocorréncia de sintomas de distirbios osteomusculares

autorreferido pelos docentes;
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Justificativa da pesquisa

Observamos que estudos relacionados aos DORT/LER em trabalhadores
de enfermagem tem sido objeto crescente de interesse de pesquisadores da area
da saude, mas ainda sdo escassos estudos especificos sobre disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho dos docentes de enfermagem.

Além da escassez de dados relacionados ao objeto de estudo, o Sistema
Unico de Salide ndo conta com um sistema nacional de informagdes que permita
um levantamento nacional dos registros de trabalhadores acometidos por
LER/DORT, os dados disponiveis se referem somente aos trabalhadores do
mercado formal e com contrato de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) que representam menos de 50% da popula¢géo economicamente
ativa do Brasil.

Os DORT/LER podem acarretar em inUmeras perdas tanto para o0s
trabalhadores docentes assim como para as Instituices de Ensino (IEs) e para o
Estado, gerando grande sofrimento para os professores desde a incapacidade para
suas atividades laborais até para suas atividades cotidianas, para as IEs com
auséncias destes profissionais por tempo consideravel, reduzindo o namero de
trabalhadores, para o Estado acarretando em despesas com pagamento de
beneficios, reabilitacdo e tratamento.

Além de trazer inumeras contribuicbes para o0 ensino propiciando
informacgdes sobre o0s processos relacionados aos sintomas de distarbios
osteomusculares, os acometimentos dos segmentos corporais e as afeccdes

musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho docente e suas implicacdes.

Para a pesquisa, espera-se que traga contribuicbes que venham a somar a
outros estudos ja existentes para consolidar conhecimento das LER/DORT desta
populacdo especifica, e como estas afec¢cdes musculoesqueléticas podem gerar o

adoecimento, afastamento e sofrimento dos docentes. Que este conhecimento
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produzido possa fomentar discussoes, reflexdes sobre os processos laborais dos
docentes, com vista a fortalecer a producdo de conhecimento para o Laboratorio de
Pesquisa: Enfermagem, Tecnologias, Saude e Trabalho (PENSAT) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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REVISAO DE LITERATURA

CAPITULO 1I
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CAPITULO Il

REVISAO DE LITERATURA

2.1 A saude do trabalhador e os distlrbios osteomus culares relacionados ao

trabalho

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada uma referéncia para a saude
do trabalhador é a partir dos seus preceitos legais que séo definidas as politicas de
saude e seguranca do trabalhador. Isto é, as responsabilidades pela atencdo a
saude do trabalhador se encontram divididas entre empregadores, trabalhadores e
o Estado (SILVA; BARRETO JUNIOR; SANT'ANA, 2003).

Considerando os fatos supracitados, observamos na Lei Organica da
Saude n°. 8080 de 19 de setembro de 1990, também coloca no artigo 6°, paragrafo

3°, que:

3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacéo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢6es de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

1l - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), da normatizacéo, fiscalizagdo e controle das condi¢des de
producédo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacao do impacto que as tecnologias provocam a saude;
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V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes,
avaliacGes ambientais e exames de salde, de admissao, periédicos e de
demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacéo, fiscalizacdo e controle dos
servigos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e
privadas;

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das
entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
O6rgédo competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como concepgéo que a saude do
trabalhador deve ser incorporada como uma questdo de saude coletiva, 0 que
implica diretamente no desenvolvimento de um conjunto de acdes de promocao,
prevencao e controle de risco com a responsabilidade do setor salde, que devem
ser realizadas em conjunto com as acdes assistenciais (DIAS; BERTOLINI;
PIMENTA, 2011).

Apesar de todos os esfor¢cos em garantir a politicas de saude e seguranca
ao trabalhador, a realidade de nosso pais por apresentar uma implantacdo da
atencdo a saude do trabalhador muito recente no Sistema Unico de Salde, ainda
nao foi capaz de obter uma cobertura que conseguisse garantir acesso a maioria
dos trabalhadores acometidos por agravos relacionados ao trabalho (DIAS;
BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

Observamos ainda que a Constituicao Brasileira estabelece que ao Sistema
Unico de Salde compete, além de outras atribuicbes, executar as acbes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador (art.
200, 1I). A Lei Orgéanica da Saude trouxe consigo preceitos constitucionais que
definiram a participacdo do municipio no controle, execucdo e avaliacdo das acdes
referentes as condicdes de trabalho e aos ambientes laborais, bem como o
estabelecimento dos servi¢os relacionados a saude do trabalhador. Entdo, entende-

se por saude do trabalhador o conjunto de atividades que se destinam, a promocéao,
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prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores que se
submetem a riscos e agravos advindos das condicbes do trabalho (SILVA;
BARRETO JUNIOR; SANT'ANA, 2003).

Neste contexto, vemos que € preciso que haja uma organizacao efetiva da
rede dos sistemas municipais de saude a fim de desenvolver a¢cbes para prevenir
agravos, sequelas e assistir de forma mais qualificada os trabalhadores que sofrem
de agravos decorrentes das atividades laborais (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA,
2011).

Concomitante a reestruturacdo produtiva no Brasil, surgi o aumento da
intensificacdo de ritmos e uma maior exigéncia por trabalhadores polivalentes,
todos estes fatores culminaram em uma elevacgéao e agravo do quadro de doencas
relacionadas ao trabalho e dos riscos para acidentes laborais. Parece um
contracenso, mas a reestruturagdo ampliou o quadro das doencas relacionadas ao
trabalho, dentre estas com destaque aparecem as Lesdes por Esforco Repetitivo
(LER), também conhecido por Disturbios Osteomuscular Relacionado Trabalho
(DORT) (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

Com a reestruturagcdo produtiva, as relacbes de trabalho sofreram
mudancas significativas que afetaram a organizacdo do trabalho, seus modos de
producdo, competitividade, exigéncias e pressdes, sendo estes fatores
potencializadores para o surgimento de alteragbes dos processos adoecimento do

trabalhador.

O surgimento de novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de
trabalho contribuiu para modificar o processo de saude-doenca, adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores. Dentre as doencas relacionadas ao trabalho mais
frequentes estdo as LER/DORT, outras formas de adoecimento mal caracterizadas
e sofrimento mental que convivem com as doengas profissionais classicas, como a
silicose, intoxicagbes por metais pesados e por agrotéxicos (MS, 2000; BRASIL,
2004; MS, 2006).
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No Brasil, as LER/DORT acometem com maior frequéncia algumas
atividades ocupacionais como: digitadores, caixas de banco e comércio,
telefonistas, empacotadores, trabalhadores de empresas de processamento de
dados, entre outros. Nos quadros clinicos da LER/DORT, incluem-se: as
tenossinovite, tendinite, bursite e mionite, que provocam inflamacdo nos
seguimentos dos membros superiores. Esse quadro esta associado, a incorporacao
de novas tecnologias, maquinas digitais, computadores e maquinario em geral, com
a intensificacado do ritmo de trabalho, visando responder as novas exigéncias do
processo produtivo, assim como também as atividades repetitivas ndo qualificadas
tém sido outra responsavel por quadros de LER/DORT (ABRAMIDES; CABRAL,
2003; BRASIL, 2004).

As LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) foram apresentadas em nosso
pais pela primeira vez em 1984, pela Associagdo de Processamento de Dados do
Rio Grande do Sul, no V Congresso Nacional de Profissionais de Processamento
de Dados, ocorrido em Belo Horizonte, devido a alta incidéncia de tenossinovite
entre digitadores (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).

Somente em 1987, as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) foram
reconhecidas pela Previdéncia Social no Brasil, sendo estas registradas nos ultimos
anos, dentre as doencas ocupacionais, as mais prevalentes, segundo estatisticas
referentes a populacdo trabalhadora segurada pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (MS, 2000; BRASIL, 2004; MS, 2006).

Quase uma década depois em 1997, o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) prop6s a mudanca da denominacao Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) para Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
introduzindo entdo novos elementos na analise da pericia médica do INSS acerca
do processo de adoecimento do trabalhador (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).

Com a mudanca da denominacdo de LER para DORT, ocorreram algumas
mudancas significativas, enquanto a LER privilegiava o esforco repetitivo em

determinadas condicbes de trabalho e consequentemente o adoecimento do
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trabalhador, nos DORT a atencado torna-se mais ampla sendo dirigida aos dados
biomecanicos e psicossociais de reconhecida importancia para o entendimento do
processo de adoecimento laboral (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).

Apesar de toda essa demora em nosso pais em reconhecer as LER/DORT,
vemos gue os relatos de casos de LER/DORT nao séo recentes, tendo em vista
gue estas ja foram descritas por volta de 1700 por Ramazzini, onde sao
mencionadas como afecc¢des dolorosas decorrentes dos movimentos repetitivos e
continuos das maos que eram realizados pelos escribas e notarios, que tinham
como funcéo registrar manualmente os pensamentos e desejos dos principes e
senhores, com extrema atencao, pois nao podia haver erros (MS, 2000; BRASIL,
2004; MS, 2006).

No mundo inteiro foram observadas uma amplitude e abrangéncia do
adoecimento de trabalhadores relacionado a movimentos repetitivos, ritmados e
intensos em suas atividades laborais, dentre as varias denominac¢des que surgiram
em diferentes paises afetados pelas LER/DORT, estdo: o Japao, em 1958, utilizava
a denominacédo Occupational Cervicobrachial Disorder, para descrever a fadiga
neuromuscular dos muasculos dos bracos e méaos em perfuradores de cartéo,
datilografos e operadores de caixa registradora, a Inglaterra e Australia, em 1970,
com o Repetitive Strain Injuries, para indicas as doencas musculotendinosas em
membros superiores, ombros e pescoco, de digitadores, trabalhadores de linhas de
montagem, e os Estados Unidos, em 1986, com a Cumulative Trauma Disorders,
gue correspondia as lesdes dos tecidos moles, causadas por atividades repetitivas
(VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).

A literatura aponta que ndo h&d uma causa Unica e determinada para a
ocorréncia de LER/DORT, varios sdo os fatores existentes no trabalho que podem
concorrer para seu surgimento, dentre eles: movimentos repetitivos, posturas
inadequadas por tempo prolongado, excesso de esforgo fisico, falta de variacao
das tarefas, pressdao mecanica sobre os segmentos corporais, em particular nos
membros superiores, trabalho muscular estético, choques, impactos, vibragéo, frio,
fatores organizacionais e psicossociais (MS, 2000; BRASIL, 2004; MS, 2006).
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Para que haja o risco de ocorréncia de LER/DORT alguns fatores devem
ser observados, como: a intensidade, a duracéo e a frequéncia. Outros elementos
predisponentes também devem se observados como a organizagédo do trabalho, o
ritmo intenso das atividades, o conteudo das tarefas, a existéncia de presséo e
prazos a serem cumpridos, o autoritarismo dos superiores, assim como 0S
mecanismos de avaliacdo de desempenho que s&o somente baseados em
produtividade (BRASIL, 2004).

Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas osteomusculares
concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso, tais como dor, parestesia,
sensacao de peso e fadiga (BRASIL, 2004; MS, 2006).

Em uma série de estudos as LER/DORT tem sido utilizadas como
sinbnimos de Lesdes por Traumas Cumulativos, Distlrbios Cervicobraquiais
Ocupacionais, Sindrome Ocupacional do Overuse. Nos diferentes paises,
encontraremos variadas denominacfes para as LER/DORT, cada denominacao
tem relagdo direta com a histdria do processo de reconhecimento da doenga como
sendo de origem ocupacional. Nos dias atuais, a tendéncia mundial € a de utilizar a
denominacdo Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD), ou seja, em sua
traducdo para lingua brasileira Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) (MS, 2000; MS, 2006).

2.2 A salde do trabalhador docente e os distlrbios osteomusculares

relacionados ao trabalho

A universidade deveria constituir um importante ambiente na configuracéao
da realidade de vida do docente e dos aspectos relacionados as condicbes e
organizacéo do trabalho, os quais repercutem diretamente sobre os processos de
saude-doenca destes trabalhadores. A saude do trabalhador é resultado dos modos

de organizacao do trabalho, da producéo e da sociedade. O entendimento amplo
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de saude € tido como referéncia e leva em conta as condicdes de trabalho
(PENTEADO E PEREIRA, 2007; BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva, entendemos que escolas saudaveis e promotoras de
saude sédo exemplos de esfor¢cos canalizados para a transformacdo da escola em
um ambiente favoravel a salude de seus colaboradores e da comunidade que a
constitui. Contudo, estudos mostram que, na maioria delas, o professor é pouco
lembrado como sujeito das a¢cdes promotoras de saude, e pouco se sabe sobre as
condi¢cBes de saude e de trabalho (PENTEADO E PEREIRA, 2007).

Nas ultimas décadas as politicas educacionais provocaram mudancas que
causaram grande impacto sobre a organizacao do trabalho e da gestdo escolar. A
universalizacdo e expansdo do ensino fundamental nas redes publicas brasileiras
trouxeram um maior contingente para o sistema educativo. Essas demandas
chegaram as universidade sem que as condi¢des objetivas de atendimento fossem
adequadas a essa nova situacéo, o que tem resultado em intensificacdo do trabalho
docente (ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009).

Por sua vez as escolas deveriam ser vista como um ambiente promotor da
saude e seus cenarios favoraveis e propicios para a manutencdo e melhorias da
saude de seus colaboradores, com espacos geradores de transformacdo e de
difusdo das boas praticas de saude, ensinando assim pelo exemplo aos seus
alunos. Contudo, o que vemos € gque o docente € pouco lembrado e valorizado

guanto as suas condi¢cdes de saude e de trabalho.

Neste contexto, as escolas acabaram se organizando no sentido de atender
as demandas por maior atendimento, seja na ampliacdo da matricula, seja por mais
alunos em sala de aula, estas mudancas resultaram em alteracdes na configuracao
dos sistemas educativos nos tanto nos seus aspectos fisicos como organizacionais,
acompanhado de relativa responsabilizacdo da gestdo escolar pela adocdo de
criterios de eficacia, produtividade e exceléncia. Estas novas exigéncias
apresentadas aos profissionais da educacdo pressupde maior responsabilizacao

dos trabalhadores, demandando maior autonomia destes, maior capacidade de
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resolver os problemas encontrados, refletir sobre a sua realidade (ASSUNCAO;
OLIVEIRA, 2009).

Corrobora Penteado (2007) ao afirmar que a relacdo entre trabalho e
saude, na escola, requer uma compreensdao abrangente do docente e do seu
processo saude-doenca, bem como das condi¢bes e organizagdo do trabalho do
professor, pois se deve ver o mundo pelos olhos dos préprios trabalhadores e
colocar-se no lugar do outro a fim de procurar, procurando assim compreender
seus motivos, as suas razbes, possibilidades de acao, critérios de decisdo e

compromissos entre objetivos conflitantes.

Entende-se que as condi¢cdes de trabalho dos docentes, sdo conformadas
de circunstancias sob as quais estes mobilizam as suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas com o objetivo da producdo académica podem gerar sobre-
esforco ou hipersolicitacdo de suas funcdes psicofisiolégicas. E quando este
profissional ndo tem tempo para a sua recuperacdo, desencadeiam-se ou Sao
precipitados sintomas clinicos que explicariam os indices de afastamento do
trabalho (GASPARINI et al, 2005).

Atualmente nos deparamos com uma escassez na literatura sobre o
trabalho do docente de enfermagem, entendemos que emerge uma necessidade
em conhecermos e compreendermos melhor os processos de saude-doenca que

permeiam estes profissionais e seu ambiente laboral (ROCHA; FELLI, 2004).

Alguns poucos autores que abordam esta tematica, como Silvério (2007)
nos esclarece que a pratica docente especialmente dos professores de
Enfermagem, esta duplamente sujeita a situacbes de desgaste. Primeiro, pela
guantidade de carga horaria que o docente costuma cumprir em processos de
ensino-aprendizagem e que envolvem atividades de saude junto a populacéo,
segundo, porque esse processo educativo costuma exigir que o profissional da
educacdo também desenvolva o papel de cuidador enquanto ensina.
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O trabalho na docéncia € visto por alguns profissionais de enfermagem
como um processo intelectual e, por isso, mais privilegiado quando comparado com
0 processo de cuidar, pois as condi¢cdes de trabalho (jornada, horéario de trabalho,
salario) sao percebidas pelos enfermeiros como mais favoraveis (ROCHA; FELLI,
2004).

Muito destes profissionais de enfermagem ainda desconhecem que o
trabalho do docente em Enfermagem encontra se nos limites dos parametros que
determinam o processo de saude-doenca, sendo assim registram a necessidade
desses profissionais conhecerem e divulgarem as causas, os efeitos e a prevencao
desses fatores (ROCHA; FELLI, 2004).

E importante ressaltar que qualquer trabalhador é suscetivel ao desanimo e
a perda de entusiasmo por seu trabalho, mas os que mais sofrem risco sdo 0s
profissionais que matem contato direto com o publico, especialmente aqueles que
estdo no ambito educativo e da satde (GONZALEZ; NIDO; BORDA, 2003).

A intensificacdo do trabalho e a constante presséo por produtividade é um
problema extremamente impactante devido a sobrecarga de trabalho imposta pelas
atividades académicas, onde por muitas vezes o docente é obrigado a levar para o
ambiente extralaboral. Entretanto, s&o as atividades desenvolvidas com os
discentes e a populacdo que também interferem, promovendo um ambiente laboral
saudavel, pela gratificacdo expressa nesta interacdo entre ambos (SILVERIO,
2010).

A legislacdo brasileira, Art.20 da Lei 8213/91, entende como doenca
profissional aquela “produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar
a determinada atividade” e a doenca do trabalho € entendida como aquela que &
“adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢cGes especiais em que o trabalho
é realizado e com ele se relacione diretamente”. A legislacdo, Art.19 da Lei
8231/91, equipara as doencas profissionais e as doencas do trabalho como
acidentes de trabalho (BRASIL, 1991).
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Estudo realizado por Carvalho e Alexandre (2006) revela que as atividades
laborais do docente sao vistas como atividades menos visiveis quando comparados
com outras categorias profissionais, mas também foi possivel observar que ha um
grande numero de queixas relatadas pelos docentes relacionadas ao
desenvolvimento de sintomas de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), e estes ainda sdao apontados como uma das maiores causa de
afastamento das atividades laborais entre estes profissionais, gerando problemas
sociais e econdmicos para as empresas, para o Estado e acima de tudo para o

préprio trabalhador.

A alta prevaléncia das LER/DORT pode ser explicada pelas transformacoes
das relacbes de trabalho contemporanea, onde organizacdo se caracteriza pelo
estabelecimento de metas e produtividade, aumento da competitividade, sem levar
em consideracao os trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais (MS, 2006;
MS, 2001; BRASIL, 2004).

A atividade do docente exige por vezes que 0 mesmo acabe carregando
consigo grande carga de peso, muitas vezes professores para ministrarem suas
aulas trazem consigo 0s materiais que serdo necessarios para o exercicio de suas
atividades profissionais, isso incluem alguns livros, textos que serdo entregues para
os alunos, que acarreta em levar consigo por vezes grande carga de peso, mesmo
com o advento da informatizacdo onde passamos a ter alguns livros digitalizados,
textos de matérias de aula digitalizados, portais online contendo material didético,
esta carga transportada ndo foi reduzida, pois estes livros e textos foram
substituidos pela utilizacdo dos laptop e projetores que sao transportados pelos
docentes em suas atividades didrias, essa soma de cargas transportadas por
longos periodos, por distancias e de maneira inadequada pode acabar por levar a

um stress das estruturas osteomusculares destes trabalhadores.

O transporte de cargas associadas a longos periodos de duracdo expdem
os trabalhadores a riscos de lesao do sistema osteomuscular, a movimentacao de

cargas tem como uma de suas principais consequéncia as lesdes
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musculoesqueléticas da coluna vertebral, assim como o desgaste dos discos
intravertebrais (GRANDJEAN, 2005; RIBEIRO; TERESO; ABRAHAOQO, 2009).

O transporte e movimentacdo de cargas no trabalho podem favorecer ou
agravar 0s sintomas osteomusculares, ainda mais em atividades altamente
repetitivas e que tenham sobrecarga dos membros superiores e da coluna
vertebral. Devemos também considerar outras variaveis que devem ser observadas
para a realizacdo das tarefas que exijam manipulacdo de cargas, como: posturas
inadequadas, a frequéncia com que sao realizadas ao longo da jornada de trabalho,
o estado de fadiga do trabalhador, o tamanho, formato e a disposicao fisica da
carga a ser manipulada, podem contribuir para o aparecimento ou agravamento de
lesdbes musculoesqueléticas (BATIZ; SANTOS; LICEA, 2009; BATTISTI,
GUIMARAES; SIMAS, 2005; BATIZ; NUNES; LICEA, 2012).

O relatorio do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
afirmar que um terco dos trabalhadores dos norte americanos que estavam
envolvidos com o transporte de cargas em atividades laborais, foi responsavel por
23% de todas as doencas ocupacionais, estimando um gasto de US$ 5,2 bilhdes
por ano com estes trabalhadores. Desse relatério podemos destacar 0s seguintes
dados: a sobrecarga de peso foi responsavel por 60% das causas de lombalgias,
25% de todas as lesGes ocupacionais é decorrente de atividades com sobrecarga,
o levantamento de cargas estava envolvido com aproximadamente 70% das

gueixas de lesdes musculoesqueléticas (CHAFFIN, et al., 2006).

A postura e 0 movimento sdo determinados pela atividade laboral exercida,
ao adotar uma postura ou realizar um movimento, sdo acionados diversos
musculos, ligamentos e articulagbes do corpo, estes quando trabalham em
desarmonia, podem provocar danos osteomusculares a estes trabalhadores. Em
relacdo a carga fisica, atividades laborais realizadas sem posturas adequadas e
com sobrecarga, expdem estes sujeitos a lesbes do sistema musculoesquelético
(BATIZ; NUNES; LICEA, 2012).
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Trabalhadores que permanecem a maior parte do tempo na postura
sentada favorecem a adoc¢éo de posi¢cdes desfavoraveis que podem levar a desvios
da coluna vertebral, ocasionando dores e desconforto, além de provocar estase
sanguinea nos membros inferiores, fundamentalmente quando esta esta mal
posicionada e o mobiliario ndo é adaptado as caracteristicas antropométricas
destes profissionais. Igualmente ocorre quando o trabalhador permanece por longo
periodo em pé, existe uma tendéncia a que o sangue figue acumulado nas pernas,
contribuindo para dores nas articulagbes e musculos dos joelhos, pernas, quadris e
para o surgimento de varizes, o efeito estressante sobre estes segmentos corporais
tem efeitos nocivos e pode ocasionar danos ao sistema osteomuscular (BATIZ;
SANTOS,; LICEA, 2009; BATIZ; NUNES; LICEA, 2012).

No ambiente laboral do académico, observarmos que grande parte dos
docentes ndo costuma alternar curtos periodos na posicdo de pé com a posicao
sentada, variando de posicdo, estes grande parte das vezes costumam passar
longos periodos sentados ou longos periodos em pé, o que leva a queixas de dores
ao final de sua jornada de trabalho e aumenta o0s riscos para lesdes

musculoesqueléticos.

A posicao sentada quando mantida por longos periodos leva a prolongada
sustentacao da flexdo lombar, reducéo da lordose lombar e sobrecarga estéatica dos
tecidos osteomusculares da coluna vertebral, estes fatores estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento de dor na regido lombar e a danos
musculoesqueléticos nesta regido (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010;
MAKHOUS M. et al, 2003).

PosicBes estaticas empregadas diariamente por longos periodos de
trabalho predispde o trabalhador ao aparecimento de lesdes osteomusculares.
Dessa forma, verifica-se a necessidade de mudancas posturais no decorrer da
jornada de trabalho, como, por exemplo, a adocdo de alternancia de posturas de
tempos em tempos como: ficar em pé, sentado, sentado flexionado para frente e
reclinado (GUIMARAES et al, 2011).
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Com o advento da introducdo a informatizacdo, trouxeram mudanc¢as no
ambiente de trabalho do docente e para a saude destes trabalhadores, com a
insercdo de novas tecnologias, alguns desses avancos tecnolégicos sao geradores
de novas exigéncias que passaram a fazer parte do processo de lecionar, muitos
docentes tiveram que passara utilizar de maneira intensa o computador como
ferramenta de trabalho, seja para elaborar e apresentar suas aulas, elaborar provas
e exercicios, para lancar notas, planilhas de presenca e auséncia de seus alunos,
enviar textos académicos e comunicados para suas classes, dentre outras
atividades, podemos dizer que os beneficios e facilidades foram inUmeros, mas
acabaram por acarretar também problemas para a saude do trabalhador, dentre
estes esta a LER/DORT.

Devido as inovagdes tecnologicas ocorreram transformacdes no processo
de trabalho, a reestruturacéo produtiva, as elevadas exigéncias por produtividade, a
alta competitividade, as mudancas na gestédo do trabalho, as LER/DORT que antes
se restringiam aos artesdos, escribas e digitadores, se estendeu a diversas
categorias profissionais (CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA, 2004).

Em estudos realizados com usuéario de computador para conhecer 0s
fatores geradores de sobrecargas fisicas e cognitivas, suas repercussdes sobre 0s
trabalhadores foram encontradas alta prevaléncias de dor musculoesquelética
causada pela adogcdo de posturas incorretas, pela alta exigéncia mental das
atividades desenvolvidas e pela presenca de mobiliario inadequado (GUIMARAES,
et al., 2011; MUROFUSE, MARZIALE, 2001 . MERGENER, KEHRIG, TRAEBERT,
2008).

Posturas inadequadas, posicionamentos estatico do corpo, concentracéo
de movimento e a utilizacdo generalizada do computador, representam causas
importantes para 0 aumento e surgimento de distirbios osteomusculares
(MERGENER; KEHRIG; TRAEBERT,2008).

Ha uma estreita relacdo entre o trabalho informatizado e o aparecimento

das de lesdes osteomusculares que fazem parte do fenbmeno contemporaneo do
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mundo do trabalho, que sao resultados das mudancas impostas ao trabalhador,
novas exigéncias do mercado, levaram a mudangas nos postos de trabalho, em
geral, permanecem tempo significativo na posicdo sentada, estaticos, com
isolamento do corpo e utilizando excessivamente alguns segmentos, a exemplo das
extremidades superiores distais (CHIAVEGATO; PEREIRA, 2004).

As inovagfes tecnoldgicas conquistadas crescentemente ao longo dos
anos em conjunto com as transformacfes ocorridas no mundo do trabalho,
propiciaram varios beneficios e facilidades para o trabalhador e sociedade, mas
também trouxeram novos problemas de salde ao trabalhador, dentre estes o
DORT tem papel de destaque (MERGENER; KEHRIG; TRAEBERT, 2008).

Quanto mais complexas demandas as quais as instituicbes de ensino
devem responder, maiores e mais complexas ficam as atividades exercidas pelos
docentes. Por muitas vezes estes se encontram diante de situacdes para as quais
nao se sentem preparados, seja pela sua formacgéao profissional ou mesmo por sua
experiéncia pregressa. Entdo, diante da ampliacdo das demandas trazidas pelas
politicas educacionais recentes, o professor é chamado a desenvolver novas
competéncias necessarias para o pleno exercicio de suas atividades docentes que
podem ser geradores de processos de salde-doenca. (ASSUNCAOQ; OLIVEIRA,
2009).

Apesar das novas demandas e exigéncias profissionais e docentes
vivenciarem constantemente situacbes de desconforto, mal-estar e até de
adoecimento, este ainda percebem no seu trabalho um estimulo que da sentido a
sua vida (SILVERIO, 2010).

O modo de producao capitalista em sua expansao visando a manutencao
de sua hegemonia se utilizou da educacdo e do ensino como principais
instrumentos de formacdo de profissionais, gerando reflexo direto sobre a saude
destes trabalhadores (PINHEL; KURCGANT, 2007).
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CAPITULO 1lI

MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo série de casos .

3.2 Local da Pesquisa

O presente estudo teve como local da pesquisa uma universidade

particular do Estado do Rio de Janeiro.

Dentre alguns fatores que contribuiram para escolha desta instituicdo,
estdo: o quantitativo de docentes e discentes do curso de enfermagem; a

guantidade de Campus; e a hora trabalhada.

3.3 Populagcéo e Amostra do estudo

Os participantes da pesquisa foram docentes do curso de graduagdo em

enfermagem que compdem o quadro de trabalhadores de uma universidade

particular do Estado do Rio de Janeiro.

A populacéo foi composta por de docentes (n=76), a amostra (n=54) foi
selecionada por acessibilidade.
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7

A amostra ndo probabilistica ou por acessibilidade é constituida por n
unidades reunidas em uma amostra pelo fato do pesquisador ter facil acesso a
essas unidades (VIEIRA, 2008). O pesquisador seleciona os elementos a que tem
acesso, admitindo que possam de alguma forma representar o universo (GIL,
2007).

3.3.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de incluséo para participacdo no estudo foram os seguintes:

1. Trabalhadores da universidade que pertencam ao quadro de docentes

do curso de graduacédo em enfermagem,;

2. Possuir vinculo empregaticio com a instituicAo pesquisada por no

minimo 12 meses;

3. Docentes que estejam trabalhando diretamente com alunos em sala de

aula ou campo de estagio;

3.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo para participacdo no estudo foram os seguintes:

1. Docentes que estejam de licenca ou outros tipos de afastamento no

periodo de coleta dos dados;
3.4 Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador, que se utilizou

de dois questionarios auto-aplicados, contendo questdes sobre o perfil socio-

ocupacional e sintomas de distarbios osteomusculares, que foram respondidos no
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local da pesquisa e ao término do preenchimento das respostas, estes foram

devolvidos ao pesquisador.

Foi feito um contato inicial com os participantes da pesquisa esclarecendo
0s objetivos da pesquisa e metodologia que sera adotada na coleta dos dados,

assim como 0s aspectos éticos da pesquisa.

A coleta de dados deu-se somente apdés a aprovacdo do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio envolvida no estudo, que ocorreu

durante o periodo compreendido entre os meses de agosto a setembro de 2012.

3.5 Instrumentos de Pesquisa

O estudo utilizou como instrumentos para coleta dos dados dois

guestionarios:

1. Questionério socio-ocupacional para tracar o perfil dos sujeitos do estudo
(APENDICE A);

2. Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares como QNSO,

validado em portugués por Barros e Alexandre (2003) (ANEXO A).

3.5.1 Questionario de Perfil Sécio-ocupacional

No Questionario de Perfil SGcio-ocupacional foram elencadas as questées
referentes a atuacdo profissional, carga horaria de trabalho, turno de trabalho,
tempo como docente, quantidade de vinculos empregaticios, idade, sexo, estado

marital, possuir filhos, realiza¢é@o de atividade fisica, dentre outras questdes.
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3.5.2 Questionario Nordico de Sintomas Osteomuscula  res (QNSO)

O Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) é utilizado
internacionalmente com a proposta de mensurar e identificar sintomas de disturbios
osteomusculares, originalmente foi criado por Kuorinka (KUORINKA et al.,1987),
sendo posteriormente validado sofrendo adaptacdo cultural para a lingua
portuguesa por Barros e Alexandre (BARROS; ALEXANDRE, 2003).

O instrumento consiste de 36 perguntas anexas a uma figura humana,
contendo escolhas multiplas ou binérias, sobre a ocorréncia de sintomas de
distarbios osteomusculares nos seguintes segmentos corporais: pesco¢o, ombros,
parte superior das costas, cotovelos, punho/maos, parte inferior das costas,

guadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés.

As questdes sdo relativas a sintomas de distlrbios osteomusculares nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, avaliando “problemas” (dor, formigamento,
dorméncia), impedimento de realizar atividades normais, consultas a profissionais

da area da saude.

3.6 Analise e Processamento dos Dados

Os dados foram tratados e processados mediante o programa estatistico

Statistical Pack age for the Social Sciences (SPSS) © versédo 17 para Windows.

Os resultados estes foram organizados de maneira sistematica e
posteriormente analisados. Os dados foram expressos como valores absolutos e
relativos para as variaveis qualitativas ou categdricas e para as variaveis
guantitativas ou numéricas foram utilizadas algumas medidas de posicdo e

disperséo, ou seja, média, mediana, desvio-padrao (DP).
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O Teste Qui-quadrado foi utilizado na associacéo das variaveis categoricas,
considerando o p-valor (valor de probabilidade) inferior ou igual a 0,05 sera
considerado estatisticamente significante.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) , também foi
solicitado uma Carta de Anuéncia da Instituicdo Sediadora do estudo
(APENDICE B), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
entregue e assinado por todos os participantes (APENDICE C), seguindo as
Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos
da Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, conforme o Conselho Nacional de

Saude.

A pesquisa recebeu o parecer pelo CEP da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro sob CAE 04614612.6.0000.5285, parecer aprovado tanto
pela InstituicAo Proponente sob protocolo n°® 56227 (ANEXO B), como pela
Instituicdo Coparticipante  sob protocolo n° 70937 (ANEXO C).

Os participantes do estudo contribuiram de forma voluntaria, garantindo seu
anonimato e confidencialidade, sendo mantido o direito de optar pela participacéo
ou ndo da pesquisa, ou ainda de desistir da participacdo em qualquer fase da
mesma, sem incorrer em qualquer tipo de prejuizo ou sancdo decorrente de seu

ato.

Todos os participantes foram informados que os dados deste estudo

poderao ser divulgados em eventos cientificos e através de publicacdes.

O pesquisador ainda se colocou a disposi¢cao dos participantes do estudo
para eventuais esclarecimentos durante todo o periodo de realiza¢do da pesquisa e

disponibilizou acesso para contatos através de telefone e correio eletronico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Da populacdo de 76 docentes que faziam parte do quadro de professores
do curso de enfermagem, um profissional encontrava-se de licenca médica no

periodo em que se procedeu a coleta de dados.

O estudo teve como respondentes 54 (71,1%) docentes, dentre estes 5
professores foram excluidos por ndo atenderem dos critérios de inclusdo por
possuirem menos de 12 meses atuando como docentes, dessa forma tendo uma
participacao final de 49 docentes na pesquisa, 0 que representou aproximadamente

64,5% de participacédo no estudo.

4.1 Caracteristicas sécio-ocupacionais dos docentes

Quadro 1 - Caracteristicas soécio-demograficas dos docentes, Rio de Janeiro,
2012.

Covariaveis Socio -demograficas N %
Distribuicdo por sexo

Feminino 39 79,6
Masculino 10 20,4
Estado Marital

Vive com um(a) companheiro(a) 29 59,2
Vive sem um(a) companheiro(a) 20 40,8
Atividades domésticas

Recebe ajuda 40 82,6
N&o recebe ajuda 9 18,4
Possui filhos

Sim 29 59,2
Nao 20 40,8
Realiza atividade fisica

Sim 22 44,9
Nao 27 55,1




Quadro 2 — Caracteristicas ocupacionais dos docentes, Rio de Janeiro, 2012.

Covariaveis ocupacionais N %
Atuacdo Profissional

Docente exclusivamente 29 59,2
Docente e enfermeiro 20 40,8
Horas de trabalho como docente

Menos ou igual a 30 horas 26 53,1
Mais de 30 horas 23 46,9
Numero de turmas que ministra aula

Até duas turmas 7 14,3
Mais de duas turmas 42 85,7
Turnos de trabalho

Até dois turnos 24 49
Trés turnos 25 51
Unidades gue ministra aula

Uma Unidade (Campus) 9 18,4
Duas Unidades (Campus) 19 38,8
Trés Unidades (Campus) ou mais 21 42,9
Tempo de trabalho como docente

Menor ou igual a 10 anos 27 55
Mais de 10 anos 22 45
Transporta materiais didaticos

Sim 47 95,9
As vezes 2 4,1
Longos periodos em posicdes estaticas

Sim 48 98
N&o 1 2
Quantidade de vinculos empregaticios

Um vinculo 15 30,6
Dois ou mais vinculos 34 69,4
Material didatico que utiliza mais frequente

Quadro de giz

Sim 21 42,9
Nao 28 57,1
Projetor e computador

Sim 39 79,6
Nao 10 20,4
Outros materiais

Sim 4 8,2
Nao 45 91,8

a7
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4.2 Regibes corporais acometidas por sintomas de di  stdrbios

osteomusculares

Encontramos o0s seguintes resultados relacionados docentes quanto as
regides corporais mais acometidas por sintomas de disturbios osteomusculares
relativos as repostas ao Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO).

Tabela 1 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
altimos 12 meses, nos ultimos sete dias, consultas e impedimentos nos ultimos 12

meses, Rio de Janeiro, 2012.

Sim Nao Total
N % N % N %
Problemas - 12 meses 43 87,8 6 12,2 49 100
Problemas — 7 dias 26 53,1 23 46,9 49 100
Consulta — 12 meses 21 42,9 28 57,1 49 100
Impedido — 12 meses 15 30,6 34 69,4 49 100

Legenda: N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Em relacéo a variavel ocorréncia de sintomas de LER/DORT nos ultimos 12
meses e sete dias independente da regido corporal, mais da metade dos docentes
apresentaram sintomas osteomusculares, vide Tabela 1, quanto as regides
corporais que apresentaram maior ocorréncia seus percentuais podem ser vistos no

Gréafico 1.
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Grafico 1 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses e ultimos
7 dias, por regido corporal, Rio de Janeiro, 2012.

No Grafico 2, verificamos um comparativo entre o percentual de docentes
gue se consultaram com um profissional da area da saude e aqueles que tiveram
impedidos de realizar suas atividades nos ultimos doze meses e as regides
corporais que mais levaram ao afastamento destes profissionais e a procurar por

consulta para avaliar o problema.
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Grafico 2 — Percentual de docentes que se consultaram com algum profissional da
area da saude e ficaram impedidos de realizar suas atividades devido a sintomas
relacionados a LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por regido corporal.

4.3 Covariaveis sb6cio -ocupacionais e sintomas de  distarbios

osteomusculares por regiao corporal

Procuramos verificar a relagdo entre as variaveis sOcio-ocupacionais e 0s
sintomas de LER/DORT, em um primeiro de uma maneira global independente da
regido corporal e num segundo momento observando cada uma das seguintes
regides corporais: pesco¢o, ombros, parte superior das costas, cotovelos,

punhos/maos, parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés.



51

Quanto a atuacdo profissional e sintomas de LER/DORT apresentou um
maior percentual os trabalhadores que exercem funcdo de docente e enfermeiro
apresentam uma maior prevaléncia de DORT (93,1%) do que aqueles que séao

somente docentes exclusivamente (80%), como € possivel observar na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por atuacéo profissional, Rio
de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x ?
Atuacéo profissional 0,169
Docente exclusivamente 16 80 4 20
Docente e enfermeiro 27 93,1 2 6,9

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

Quanto a atuacdo profissional e sintomas de LER/DORT dividida por
segmentos corporais, no Grafico 3 com excecdo de punhos/maos, joelhos e
tornozelos/pés em todas as outras regides corporais docentes e enfermeiros

apresentam maior prevaléncia de sintomas de disturbios osteomusculares.
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Grafico 3 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regido corporal, por atuacao profissional dos docentes, Rio de Janeiro, 2012.

Na tabela 3, observamos a variavel carga horaria e sintomas de LER/DORT

independente do segmento corporal, podemos verificar que ndo houve diferenca

significativa entre aqueles que trabalham por semana 30 horas ou menos e 0s que

de mais de 30 horas.
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Tabela 3 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por carga horéaria de trabalho
como docente, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de LER/DORT

Sim % N&o % x ?
Carga horéria 0,873
30 horas ou menos 23 88,5 3 11,5
Mais de 30 horas 20 87 3 13

Legenda: x* = Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

Quanto a variavel carga horaria e sintomas de LER/DORT, por regides
corporais no Grafico 4, aqueles trabalham mais de 30 horas apresentam uma
ocorréncia de DORT maior na maioria dos segmentos corporais que aqueles que

trabalham 30 horas ou menos.
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Gréfico 4 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regiao corporal, por carga horéaria de trabalho como docente, Rio de Janeiro, 2012.

Na Tabela 4, quanto ao niumero de Campus (Unidades) em que leciona e
sintomas de LER/DORT independente da regido coporall, verificamos que quanto
maior o numero de Unidades onde lecionam maior a ocorréncia de sintomas de
LER/DORT.
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Tabela 4 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por nimero de Campus em
gue ministra aulas, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x 2
Numero de Campus 0,312
Um Campus 7 77,8 2 22,2
Dois Campus ou mais 36 90 4 10

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

Quanto ao numero de Campus (Unidades) em que leciona e sintomas de
LER/DORT, dividida por segmento corporal no Grafico 5 que com excecdo da
regido dos cotovelos, em todas as outras regides aqueles que ministram aulas em

mais de uma Unidade apresentam maior ocorréncia de distlrbios osteomusculares.
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Gréfico 5 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regiao corporal, por numero de Campus em que ministra aulas, Rio de Janeiro,
2012.
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Na tabela 5 vemos a associacdo entre a variavel tempo de trabalho e
sintomas de LER/DORT independente do segmento corporal, verificamos um
aumento de sintomas de DORT entre aqueles que trabalhadores que possuem

mais de 9 anos de atividade laborais como docentes.

Tabela 5 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regiao corporal, por tempo de trabalho como
docente, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de LER/DORT

Sim % N&o % x 2
Tempo de trabalho 0,543
Menor ou igual a 9 anos 23 85,2 4 14,8
Mais de 9 anos 20 90,9 2 9,1

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

No Grafico 6, se verifica que aqueles trabalham mais de 9 anos como
professores apresentam uma ocorréncia maior em todas as regides corporais

guando comprados que aqueles que exercem a docéncia a menos de 9 anos.
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Gréfico 6 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regiao corporal, por tempo de trabalho como docente, Rio de Janeiro, 2012.

Na Tabela 6, materiais didaticos que utiliza com maior frequéncia e

sintomas de LER/DORT independente do segmento corporal, os docentes que

usam em suas atividades laborais com maior frequéncia o computador apresentam

maior prevaléncia de sintomas de LER/DORT.
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Tabela 6 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por utlizacdo do
computador/retroprojetor e lousa/giz, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x 2
Material didatico 0,208
Lousa e giz 17 81 4 19
Computador e retroprojetor 35 89,7 4 10,3

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

Na Grafico 7, materiais didaticos que utiliza com maior frequéncia e
sintomas de LER/DORT dividido por segmento corporal, os docentes que usam em
suas atividades laborais com maior frequéncia o retroprojetor/computador
apresentam maior ocorréncia de sintomas de LER/DORT no pescogo, parte

superior das costas e inferior das costas.
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Grafico 7 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regido corporal, por utilizagdo do computador/retroprojetor e lousa/giz, Rio de

Janeiro, 2012.

Na tabela 7, a variavel quantidade de vinculos empregaticios e sintomas de

LER/DORT independente do segmento corporal, verificamos um pouca diferenca

entre aqueles que trabalhadores que possuem mais de um vinculo de trabalho, no

Grafico 8, aqueles que possuem mais de um vinculo apresentam uma ocorréncia

em determinados segmentos corporais que aqueles que possuem apenas um

vinculo laboral.
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Tabela 7 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
altimos 12 meses, independente da regido corporal, por numero de vinculos
empregaticios, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de LER/DORT

Sim % Nao % x 2
Vinculo empregaticio 0,877
Um vinculo 13 86,7 2 13,3
Dois vinculos ou mais 30 88,2 4 11,8

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.
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Grafico 8 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regido corporal, por nimero de vinculos empregaticios, Rio de Janeiro, 2012.
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Em relacdo faixa etaria e sintomas de LER/DORT independente do
segmento corporal, na Tabela 8 observamos que houve pouca diferenca de
ocorréncia de sintomas de LER/DORT entre as faixas etarias, apresentando

discreto aumento na faixa entre 35 |- 45 anos.

Tabela 8 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por faixa etaria de idade, Rio
de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x 2
Faixa etaria 0,997
25 |- 35 anos 14 87,5 2 12,5
35 |- 45 anos 15 88,2 2 11,8
> 45 anos 14 87,5 2 12,5

Legenda: x°= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

Quanto a relacao faixa etaria e sintomas de LER/DORT ao compararmos
por segmento corporal verificamos no Gréafico 9 que com o aumento da idade ha
uma mudanca nas regifes corporais mais afetadas pelos sintomas de disturbios

osteomusculares.
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Grafico 9 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regidao corporal, por faixa etaria, Rio de Janeiro, 2012.

Na tabela 9, quanto ao sexo e sintomas de LER/DORT independente do
segmento corporal, € possivel observar que os docentes do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia de sintomas de disturbios osteomusculares, as
mulheres apresentarem maior ocorréncia de LER/DORT na maioria das regides
corporais como se pode verifica no Grafico 10 abaixo.
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Tabela 9 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por sexo, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % Nao % NG
Sexo 0,055
Feminino 36 92.3 3 7,7
Masculino 7 70 3 30

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.
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Gréfico 10 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regido corporal, por sexo, Rio de Janeiro, 2012.
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Em relacdo a varidvel estado marital e sintomas de LER/DORT,
observamos a Tabela 10 e o Grafico 11, que aqueles que vivem sem um
companheiro apresentam maior ocorréncia de sintomas de distarbios

osteomusculares.

Tabela 10 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por estado marital, Rio de
Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x
Estado Marital 0,199
Vive com companheiro(a) 24 82,8 5 17,2
Vive sem companheiro(a) 19 95 1 5

Legenda: x°= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.
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Grafico 11 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regido corporal, por estado marital, Rio de Janeiro, 2012.
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Na Tabela 11, quanto a varidvel atividades domésticas e sintomas de
LER/DORT independente do segmento corporal, observamos um aumento da
ocorréncia de sintomas osteomusculares entre os docentes que nao recebem ajuda

na realizacao das atividades domeésticas.

Tabela 11 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
altimos 12 meses, independente da regido corporal, por receber ajuda nas
atividades domésticas, Rio de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x ?
Atividades domeésticas 0,215
Recebe ajuda 34 85 6 15
N&o recebe ajuda 9 100 0 0

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.

Vemos na Tabela 12, a relacdo entre a pratica de atividade fisica e
sintomas de LER/DORT independente do segmento corporal, observamos um
aumento da prevaléncia de sintomas osteomusculares entre os docentes que nao

realizam atividades fisicas.

Tabela 12 — Frequéncia de sintomas de LER/DORT referidos pelos docentes nos
ultimos 12 meses, independente da regido corporal, por realizar atividade fisica, Rio
de Janeiro, 2012.

Variavel Sintomas de DORT/LER

Sim % N&o % x 2
Atividade fisica 0,789
Realiza 19 86,4 3 13,6
Nao realiza 24 88,9 3 111

Legenda: x*= Qui-quadrado; Freq.= Frequéncia relativa.
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No Gréfico 12 observamos que aqueles docentes que praticam atividade
fisica apresentam uma menor ocorréncia de sintomas de distarbios
osteomusculares na maioria das regides corporais do 0s que nao pratica nenhuma

atividade fisica.
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Grafico 12 — Percentual de sintomas de LER/DORT, nos ultimos 12 meses, por
regiao corporal, por realizar atividade fisica, Rio de Janeiro, 2012.

Nos Quadros 3 e 4, verificamos que nao houve diferenca em sua grande
maioria em relacdo a associacdo entre as variaveis atuacdo profissional, carga
horéaria de trabalho como docente, quantidade de Campus (Unidades) que leciona,
tempo de trabalho como docente, material didatico utilizado com maior frequéncia:
louza/giz e projetor/computador, quantidade de vinculos empregaticios, faixa etéaria,
sexo, estado marital e atividade fisica quanto ao padrdo de distribuicdo de

sintomas de distlrbios ostemusculares relacionado ao trabalho.
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Quadro 3 — Calculo do Qui-quadrado das variaveis sdcio-ocupacionais e sintomas

de disturbios osteomusculares autorreferidos pelos docentes, por regido corporal,
nos ultimos 12 meses, Rio de Janeiro, 2012.
Regibes Corporais
VELNED S S0 ORI RE s Pescoco Ombros Sup. Costas Cotovelos Punhos/Mé&os
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

Atuacéo Profissional 0,348 0,417 0,484 0,50 0,694
Carga horaria como docente 0,109 0,357 0,469 0,743 0,146
Leciona em quantos Campus 0,566 0,815 0,662 0,921 0,815
Tempo de trabalho docente 0,056 0,082 0,656 0,009 0,253
Utiliza lousa e giz 0,934 0,864 0,032 0,414 0,441
Utiliza projetor e computador 0,828 0,329 0,435 0,981 0,329
Vinculos empregaticios 0,551 0,332 0,404 0,117 0,338
Faixa etéria 0,103 0,049 0,294 0,068 0,998
Sexo 0,828 0,810 0,524 0,981 0,049
Estado Marital 0,164 0,028 0,104 0,969 0,694
Atividade fisica 0,851 0,584 0,201 0,033 0,519
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Quadro 4 — Calculo do Qui-quadrado das variaveis sdcio-ocupacionais e sintomas
de disturbios osteomusculares autorreferidos pelos docentes, por regido corporal,

nos ultimos 12 meses, Rio de Janeiro, 2012.

Regibes Corporais

Variaveis socio-ocupacionais

Inf. Costas Quadril/Coxas Joelhos Tornozelos/Pés

p-valor p-valor p-valor p-valor
Atuacéo Profissional 0,238 0,299 0,648 0,970
Horas de trabalho docente 0,181 0,208 0,060 0,224
Leciona em quantos Campus 0,477 0,074 0,046 0,100
Tempo de trabalho docente 0,097 0,156 0,040 0,153
Utiliza lousa e giz 0,362 0,114 0,350 0,229
Utiliza projetor e computador 0,716 0,057 0,184 0,727
Vinculos empregaticios 0,869 0,785 0,989 0,604
Faixa etaria 0,478 0,033 0,003 0,71
Sexo 0,716 0,290 0,600 0,727
Estado Marital 0,990 0,299 0,648 0,517
Atividade fisica 0,278 0,182 0,586 0,703
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CAPITULO V

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procurou-se descrever o perfil sdcio-ocupacional e identificar
a ocorréncia de sintomas de distirbios ostemusculares relacionados aos
trabalhadores docentes do curso de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino
Superior do Estado do Rio de Janeiro, mediante a utilizacdo de dois questionarios
autoaplicados: o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares e o0
Questionario Sécio-ocupacional, sendo assim foi possivel identificar quais as
regibes corporais predominantemente acometidas pelos sintomas de disturbios

osteomusculares nestes trabalhadores.

5.1 Das caracteristicas sécio-ocupacionais dos doce ntes

O presente estudo teve como participantes 49 docentes do curso de
enfermagem e apontou uma predominancia de docentes do sexo feminino (79,6%)
em relacéo ao sexo masculino (20,4%). Dados encontrados pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), onde em 2011 possuiam 346.968 enfermeiros inscritos
sendo composto em sua maioria (92%) por profissionais do sexo feminino (COFEN,
2011), estes dados apontam uma predominancia do sexo feminino em profissionais

de enfermagem.

Os resultados encontrados mostram-se representativos quando
comparados ao resultado do ultimo levantamento realizado pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira onde apontam que 86,9%
dos concluintes do curso de graduacdo em enfermagem sdo do sexo feminino
(HADDAD, 2006).
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Se relembrarmos a histéria da inser¢cdo da mulher no mundo do trabalho,
sabemos que esta se deu por busca através de carreiras que se aproximassem das
caracteristicas femininas. As mulheres que procuraram a formacdo de nivel
superior apresentavam uma maior participacdo em algumas atividades, dentre
estas se destacavam o0 magistério e a enfermagem. Assim sendo, a saida da
mulher de casa acabou se dando através de profissGes tais como enfermagem e
magistério, onde a mulher aparece com fun¢des como o cuidado e ensino que
estdo fortemente remetidas ao universo familiar (MOREIRA, 1999; SPINDOLA,
2000; SPINDOLA; SANTOS, 2003).

A enfermagem, ainda nos dias atuais é uma profissdo predominantemente
feminina, haja vista o percentual reduzido de homens que optam por esta profisséo.
(SPINDOLA, 2000; SPINDOLA; SANTOS, 2003).

Historicamente a enfermagem é tida como uma profissdo feminina, com
pouquissima representatividade masculina, isso pode se dever ao fato de que no
inicio muitas escolas de enfermagem nao aceitavam em seus cursos individuos do
sexo masculino, também nao ha como negar que mesmo depois que estas escolas
passaram a aceitar em seus cursos a presenca masculina, ainda se teve que lidar o
preconceito por escolher uma profisséo vista como feminina, muitos destes fatores
supracitados podem ter contribuido para que perdure ainda nos dias atuais um

maior numero de pessoas do sexo feminino nos cursos de enfermagem.

A faixa etaria dos docentes participantes do estudo variou entre 25 anos e
60 anos e teve como média 40,29 anos + 8,4 (Md = 40). Estes dados se aproximam
dos resultados encontrados em um estudo que teve como sujeitos docentes de
enfermagem de instituicbes de ensino superior no qual a faixa etaria encontrava-se
entre 31 e 62 anos, sendo a média de idade de 46,5 anos (CONCEICAOQ et al,
2012).

Em outro estudo recente realizado com professores do Departamento de
Ciéncias da Saude de uma universidade do Rio Grande do Sul encontrou

resultados que coincidem aos encontrados em nossa pesquisa, apontando que a
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faixa etaria da populacédo estudada correspondeu a uma média de idade de 40,6
anos (FONTANA; PINHEIRO, 2010).

Quanto ao estado marital, a maioria 59,2% vive com um(a) companheiro(a),
e destes a maior parte 82,6% diz receber ajuda de seus companheiros(as) em casa
em suas atividades domeésticas. Dados semelhantes foram encontrados no estudo
realizado por Silva et al (2009) quanto ao estado marital de profissionais de

enfermagem onde a maioria 64,29% vivia com um(a) companheiro(a).

A interacdo na relacdo conjugal com um(a) companheiro(a), caracterizada
pela rede de apoio, permite ao outro vivenciar melhor o exercicio de seus papéis.
N&o podemos negar que a presenca ativa de outra pessoa no suporte na vida
familiar como na divisdo das atividades domésticas possibilitam a sensacdo de
partilha de suas responsabilidades com uma pessoa de sua confianca (MERIGHI et
al, 2011).

Profissionais de enfermagem percebem com importancia da participacéao de
seus companheiros(as) na rotina de suas tarefas do lar, como nos cuidados com os
filhos, para estes a participacdo de seus companheiros(as) é fundamental para a
conciliacado de suas atividades domesticas e laborais, denotando um novo perfil de
seus conjugues que requer a participacao no dia-a-dia em familia e na divisdo das
tarefas domésticas (SPINDOLA; SANTOS, 2003).

A maioria dos participantes 59,2% mencionou ter filhos, muitos destes
docentes se dividem entre suas atividades laborais e os cuidados com os filhos.
Num estudo os docentes descrevem que a realizacdo dessas multiplas atividades,
caracterizadas pela dupla jornada entre familiares e laborais, podendo se agravado
guando nao contam com uma rede de apoio de seus companheiros(as), o que leva
ao estresse, ao cansaco e a sentimentos de angustia, devido a necessidade de
assumir o papel de gestor(a) do lar e a docéncia de enfermagem. (MERIGHI et al,
2011).
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Em relacdo a atuacédo profissional, em média exercem a docéncia ha 9,71
anos = 6,56 (Md = 9), a maioria (59,2%) dos participantes atuam como professores
e também como enfermeiros, trabalham como docentes em média 32,59 horas *
8,56 (Md = 30) em sala de aula, grande parte (85,7%) ministra aulas para trés
turmas ou mais, a maioria (81,6%) da aulas em mais de uma Unidade tendo que se
deslocar para locais diferentes e distantes para cumprir sua carga horéria diaria, a
maior parte (69%) destes trabalhadores possui dois ou mais vinculos
empregaticios. Estes dados se assemelham ao encontrado por Fontana e Pinheiro
(2010) em pesquisa realizada com professores universitarios de uma instituicao de
ensino particular onde foram encontrados o0s seguintes resultados dos
respondentes, a maior parte 76,4% trabalhava até 30 horas semanais e 58,9%

possuem mais de um vinculo empregaticio.

Outro estudo realizado com professores universitarios de uma universidade
particular, apontou resultados bastante préximos ao encontrado em nosso estudo,
os docentes desta instituicdo trabalhavam em média 29 horas semanais, a maioria
ministra aula nos trés turnos e mais da metade (60%) tem outro vinculo
empregaticio (SUDA et al, 2011).

Percebe-se nestes dados acima que grande parte dos docentes possui dois
ou mais vinculos empregaticios podendo ser um indicativo de uma necessidade de
complementar a sua renda familiar, enfrenta uma sobrecarga laboral que impacta

diretamente sobre a salde destes trabalhadores.

Em instituicdes de ensino particulares o docente de enfermagem sofre com
uma expressiva carga horaria em sala de aula, além de aulas praticas e estagios,
reunides extraclasse, projetos de extensao, orientacdes de trabalho de conclusao
de curso, dentre outras atividades académicas. O trabalho docente demonstra uma
importante relacdo entre a saude dos professores e suas condi¢cdes laborais
(VEDOVATO; MONTEIRO, 2008; MERIGHI et al, 2011).

Trabalhar mais de 40 horas por semana e assumir multiplas jornadas

acarretam em maior desgaste e cansaco dos professores, essa situacdo aliena o
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produto do seu trabalho, pois 0 docente passa entdo a produzir em série, sob
intermindveis jornadas de trabalho (LIM; LIMA-FILHO, 2009; Fontana; Pinheiro,
2010).

Todos os professores do estudo relataram utilizar o computador como
ferramenta para realizar suas atividades relacionadas a docéncia, como preparar
aulas, elaborar exercicios, preparar provas, lancar notas, presenca e faltas de
alunos, dentre outras atividades pertinentes ao seu exercicio profissional. Dentre os
possiveis riscos de trabalho a que estdo sujeitos os docentes em suas atividades
laborais, estdo: o uso constante da voz, os movimentos repetitivos, 0 uso do
computador e o trabalho estressante (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008).

Em um estudo realizado na Nigéria com 472 participantes, onde os sujeitos
da pesquisa foram divididos em dois grupos, um de usuarios de computador outro
de ndo usuarios, apontou que o uso do computador esta diretamente relacionado a
um aumento da prevaléncia de disturbios osteomusculares (AYANNIYI et al, 2010).

Em relacdo a variavel materiais didaticos utilizados com maior frequéncia
para ministrar aulas, o projetor e computador foi referido pela maioria 39 (79,6%)
dos docentes, dados muito préximos foram encontrados em estudo realizados com
258 professores do Estado de Sao Paulo onde 34 (69,9%) relatou fazer uso do
computador em suas aulas (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008).

A introducdo do uso de novas tecnologias, tanto no ambiente intraclasse
como extraclasse, a utilizacdo do computador passou a fazer parte da rotina no dia-
a-dia do professor, esta ferramenta enriqueceu o ambiente de aprendizagem,
colaborou com a difusdo do conhecimento, dentre outros pontos positivos, mas
acabou por também acarretar problemas para a saude deste trabalhador, que estao

relacionados a introducéo do computador no ambiente de ensino.

A maioria (55,1%) dos docentes referiu ndo praticar atividade fisica, os
resultados coincidem com o0s encontrados em um estudo realizado com 885

profissionais de enfermagem onde também apontou que grande parte dos parte
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destes profissionais, 62,4% nao praticavam exercicios fisicos (RAFFONE;
HENNINGTON, 2005).

Ainda no estudo de Raffone e Hennington (2005) constatou-se que a
pratica de atividades fisicas € um forte fator de protecédo para saude do trabalhador
e que os profissionais que praticam exercicios fisicos apresentaram percentual
menor de problemas relacionados a sua saude quando comparados com aqueles

que ndo a praticavam.

A maioria (95,9%) dos docentes afirma carregar cargas (peso) consigo
como livros, laptop, retroprojetor, entre outros materiais para ministrar suas aulas,
isso € bastante preocupante uma vez que o transporte de cargas pode levar ao

desenvolvimento de danos a saude.

Quanto a postura corporal dos professores em sala de aula, 48 (98%)
docentes mencionaram passar longos periodos na posicao de pé ou sentado, estes
dados coincidem com os resultados encontrado em outros estudos realizado com
docentes onde grande parte destes relatavam agravos osteomusculares ocorridos a
sua saude, pois, passavam quase todo tempo em pé ou sentado (DELCOR et
al.,2004; VEDOVATO; MONTEIRO, 2008 ; FONTANA; PINHEIRO, 2010)

5.2 Da ocorréncia de sintomas de disturbios osteomu sculares independente

da regiao corporal

Os resultados encontrados no estudo revelam que 87,8% dos docentes
apresentaram sintomas de distirbios osteomusculares nos ultimos 12 meses,
podemos entdo dizer que dos 49 participantes do estudo, 43 destes apresentaram
sintomas de LER/DORT, isto quer dizer que aproximadamente 9 em cada 10
professores apresentaram em pelo menos uma regido corporal a ocorréncia de
problemas como dor, formigamento e dorméncia no ultimo ano, uma porcentagem
bastante alta. Estes dados apontam que os sintomas de distarbios osteomusculares

representam um risco ocupacional para a saude destes trabalhadores.
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Para fins de andlise procuramos comparar os resultados encontrados em
nossa pesquisa com achados de outros estudos nos quais também foram utilizados
0 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares para mensurar a ocorréncia

de sintomas de disturbios musculoesqueléticos.

Encontramos resultados muito préximos aos nossos, mesmo que em
alguns estudos os participantes fossem professores do ensino médio e fundamental
entendemos que o ambiente laboral assim como sua atividade docente é muito

préximo dos professores universitarios.

Em pesquisa realizada com 320 professores de seis escolas do ensino
fundamental do Estado do Rio Grande do Sul encontramos os resultados similares
aos nossos, com uma prevaléncia geral de sintomas osteomusculares referido nos
altimos 12 meses de 89,7% (BRANCO et al, 2011). Outro estudo dirigido por
Carvalho e Alexandre (2006) também corroboram com nossos achados, em sua
pesquisa que tiveram como participantes 212 docentes do ensino fundamental do
Estado de Sao Paulo, uma prevaléncia de 90,4% de sintomas de disturbios
osteomusculares referido nos dltimos 12 meses. Ainda em mais uma pesquisa que
teve como participantes 242 docentes da rede basica de ensino municipal de Natal
apontou que 93% relataram sintomas osteomusculares independente da regido
corporal nos ultimos 12 meses (FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES, 2011).

O alto indice de ocorréncia de LER/DORT entre docente pode estar
associada diretamente ao ambiente laboral destes profissionais, assim como carga
horéaria elevada, o duplo vinculo empregaticio, alta exigéncia por produtividade,
longos periodos em sala de aulas em posturas estaticas seja sentado ou de pé,
movimentos repetitivos intensos de determinados segmentos corporais como ao

escrever quadro de giz e utilizacédo frequente do computador.

As altas prevaléncias de disturbios musculoesqueléticos encontrado em
docentes podem estar associadas a diversos fatores do dia a dia, podemos
destacar o fato de trabalhar muitas horas com o membro superior suspenso. Além

disso, a pouca movimentacdo no ambiente de trabalho possibilita a execucdo do
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trabalho na posicao estatica, que embora possa néo parecer ser tdo intensa, se
prolongada e associada a inércia pode produzir fadiga muscular (BAU, 2002; DUL,
WEERDMEESTER, 2004; BRANCO et al, 2011).

O ritmo e a complexidade do trabalho acelerado imposto aos professores
criam um processo de esforgo permanente, fazendo com que sejam considerados
uma das categorias de trabalhadores que mais tem sofrido agravos a saude.
Fatores como jornada de trabalho tripla, alta demanda por produtividade, além da
caréncia de recursos materiais € humanos sdo elementos importantes para o
surgimento dos distirbios osteomusculares relacionados ao seu ambiente laboral
(FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES, 2011 ; SOUZA et al, 2003).

Além de compararmos os resultados de nossa pesquisa com outras
pesquisas realizadas com docentes, também achamos importante comparar com
outras pesquisas que se utilizaram do QNSO para mensurar a ocorréncia de
sintomas de disturbios ostemusculares em profissionais da area da saude uma vez
gue a maioria 59,2% (n=29) dos docentes do curso de graduacdo em enfermagem
nao é exclusivamente docente, estes também exercem atividade profissional de
enfermeiro. Além disso, docentes também desempenham atividades de ensino
pratico em Unidades de Saude e uma vez desempenhando suas atividades laborais

nestes locais estdo expostos aos mesmos riscos dos profissionais enfermeiros.

Fontana e Pinheiro (2010) ainda salientam que, nos campos de atividade
pratica, enfermeiros e docentes estdo sob a mesma condi¢cdo de exposi¢cao a riscos

gue os profissionais da area da saude que trabalham em atividades néo docentes.

Estes dados sugerem que docentes de enfermagem estariam expostos nao
somente aos riscos do ambiente laboral dos professores como também dos
profissionais de enfermagem, observamos em indmeras pesquisas que
profissionais de enfermagem tém se destacado como grupo de risco para o
desenvolvimento de DORTSs.
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Essa dupla exposicdo aos fatores de riscos, tanto no ambiente laboral do
docente quanto do enfermeiro, nos leva a acreditar se os somatérios de diversos
cenarios laborais poderiam potencializar e provocar o surgimento de distarbios
osteomusculares, 0s quais exercem diretamente uma grande influéncia sobre a

salde destes trabalhadores.

Resultados encontrados em estudo que teve como participantes 105
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario, sdo similares ao
encontrados em professores com uma prevaléncia de 93% referiram algum tipo de
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses independente da regido corporal
(GURGUEIRA; ALEXANDRE; FILHO, 2003). Em outro estudo realizado com 491
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do rio Grande do Sul
onde a prevaléncia global de sintomas musculoesquelético foi de 96,3% nos ultimos
12 meses (MAGNAGO et al, 2010).

Ainda em estudo com 308 trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico de Salvador apontou que a prevaléncia dos DORT em pelo menos um
segmento corporal foi de 83,4% (RIBEIRO et al,2012). Esses resultados também
concordam quando comparados a pesquisas internacionais como em uma pesquisa
realizada na Nigéria, onde enfermeiras apresentaram uma prevaléncia de 84,4% de
distirbios osteomusculares no dltimo ano independente da regidao corporal
(BOLANLE et al, 2010).

Procuramos também comparar nossos resultados encontrados com
estudos realizados com outros profissionais da area da saude além de docentes e
profissionais da enfermagem, para sabermos se estes trabalhadores teriam um
grau de prevaléncia de DORT similar a outros profissionais, uma vez que a
atividade de professor € tida por alguns trabalhadores de enfermagem como uma

profissdo com menor exposi¢cao aos riscos de desenvolvimento de DORT.

Selecionamos algumas pesquisas que apontam mais uma vez que 0S

resultados encontrados em docentes tem prevaléncia muito proxima aos



79

encontrados em outros profissionais da area da saude, comprovando que docentes

estao tao expostos quanto qualquer outro trabalhador a desenvolver DORT.

Resultados muito préximos ao encontrados com docentes quando
comparado a uma pesquisa realizada com trabalhadores do setor de nutricdo de
um hospital publico de S&o Paulo apontou uma prevaléncia de 89% de disturbios
osteomusculares nos ultimos 12 meses (ISOSAKI et al, 2011). Em outro estudo
desta vez realizado com 153 cirurgides-dentistas do Estado Santa Catarina mostrou
gue 93% destes profissionais referiram apresentar sintomas musculoesqueléticos

no ultimo ano em uma ou mais regiées do corpo (KOTLIARENKO et al, 2009).

Ja em um estudo internacional com fisioterapeutas os resultados foram
abaixo dos encontrados com docentes, na pesquisa transversal realizada na
Malasia tendo como participantes 81 fisioterapeutas de um hospital publico houve
uma prevaléncia de 71,6% de sintomas de distlrbios osteomusculares nos ultimos
12 meses sem distin¢éo de regido corporal (NORDIN; LEONARD; THYE, 2011).

Retornando aos resultados do nosso estudo, quanto a relacdo da
frequéncia de sintomas de disturbios osteomusculares nos ultimos 07 dias, a
maioria destes 25 (51,3%) apresentou pelo menos uma regido corporal com
ocorréncia de problemas como dor, formigamento e dorméncia. Como uma
consequéncia do alto indice de prevaléncia apresentando tanto nos ultimos 12
meses como nos 07 dias, os docentes participantes do estudo também
apresentaram uma grande 42,9% (n=21) ocorréncia de consultas a profissionais da
area da saude devido a sintomas de DORT, assim como um alto indice 30,6%

(n=15) de impedimento de realizar suas atividades cotidianas e profissionais.

Resultado similares foram encontrados em pesquisa realizada com 320
professores de escolas do ensino fundamental do Estado do Rio Grande do Sul foi
encontrada uma prevaléncia de 68,4% de sintomas osteomusculares referido nos
altimos 07 dias (BRANCO et al, 2011).
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Apesar do questionario autoaplicado ndo sugerir uma escalada de
severidade de sintomas, entendemos que a procura por um profissional da saude
assim como o impedimento de realizar suas atividades sugerem que mais de um
terco dos entrevistados apresentaram sintomas persistentes ou mais graves a sua
saude que se viram obrigados a se afastar do exercicio de suas atividades

docentes e a procurar ajuda.

Dados que nos levam a acreditar que a atividade laboral do docente pode
estar relacionada diretamente ao surgimento e desenvolvimento de disturbios
osteomusculares, assim como os resultados relativos ao impedimento de realizar
suas atividades podem sugeri um agravamento ou persisténcia dos sintomas, nos
levando a refletir sobre até que pontos o exercicio da docéncia afeta a saude

destes trabalhadores.

5.3 Das regides corporais predominantemente acometi  das pelos sintomas de

disturbios osteomusculares

Nos ultimos 12 meses as regides corporais que apresentaram mais
prevaléncia de problemas como dor, formigamento e dorméncia autorreferidas
pelos docentes foram respectivamente, inferior costas (55,1%), pescoco (53,1%),

superior costas (51%), ombros (36,7%) e punhos/méaos (36,7%).

As regides corporais supracitadas como mais afetadas indicam um padrao
de acometimento por lesdes osteomusculares apontando para uma provavel
relagdo com a atividade laboral do docente. Uma vez que o trabalho docente
envolvem atividades como escrever no quadro de giz, digitar trabalhos no
computador, corrigir trabalhos manualmente, lancar notas, faltas e presenca, todos

estes movimentos exigem um trabalho acentuado de tronco e membros superiores.

Esta alta prevaléncia de distarbios osteomusculares encontrada em certas
regides corporais pode estar associada a diversos fatores relacionados ao trabalho

docente. Dentre estes podemos destacar alguns, como o fato de trabalhar muitas
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horas com o membro superior suspenso associado a rotacdo de tronco com o
pescoco levemente inclinado propiciando a musculatura cervical, escapular e
téraco-lombar, como também a pouca movimentacdo no ambiente laboral onde o
trabalho é executado por certo periodo de tempo em posicdo estatica, esta
associado inércia muscular e pode produzir sintomas dolorosos (DUL, 2004;
MIRANDA et al, 2002; BAU, 2002; BRANCO et al, 2011).

Em estudo com professores universitarios de uma universidade particular,
0S mesmo apontaram as seguintes regides corporais com maior ocorréncia de
sintomas osteomusculares, pescoco (70%), inferior costas (64%), ombros (50%) e
superior costas (42%) (SUDA et al, 2011), corroborando com nossos achados e
premissas que aponta as regides mais afetadas e seu relacionamento com as

atividades laborais docentes.

Ainda ao compararmos com os resultados, com professores do nivel médio
e fundamental os dados sdo muito similares, uma vez que suas atividades também
séo parecidas guardando as devidas diferencas, em uma pesquisa realizada com
320 professores de seis escolas do ensino fundamental do Estado do Rio Grande
do Sul foi encontrada os seguimentos corporais mais afetados pelos sintomas
osteomusculares foram respectivamente superior costas (54,1%), pescoco (50,9%),
inferior costas (49,1%), ombros (45,7%) e punhos/méaos (38,5%) (BRANCO et al,
2011). Em outro estudo realizado em Sao Paulo com duzentos e dose professores
em 18 escolas do ensino fundamental, apontou que nos ultimos 12 meses as
regides corporais que apresentaram maior ocorréncia de DORT entre docente
foram, regides inferior costas (63,1%), superior costas (62,4%), pescoco (59,2%),
ombros (58,0%) e punhos e méaos (43,9%) (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006).

Em relacdo aos docentes que se consultaram com algum profissional da
area da saude devido a sintomas relacionados aos disturbios ostemusculares nos
ultimos 12 meses, encontramos um percentual de 42,9%. As regifes corporais que
apresentaram maior procura por consulta foram inferior das costas com 18,4%,
tornozelos/pés com 16,35%, pescoco 14,3%, seguida de superior das costas e

ombros ambas com 12,2%.
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A procura por ajuda de um profissional da saude pode indicar sintomas
dolorosos agudos ou entdo persistentes que levaram o0s docentes a se
consultarem, as regibes corporais apontadas sdo similares aos resultados
encontrados em estudo que tiveram como participantes docentes, em relacdo as
regides mais referidas quanto a procura por algum profissional da area da saude
nos ultimos 12 meses destacaram-se a regido inferior das costas e superior das
costas respectivamente (24,8%), pescoco (20,4%), ombros (15,9%), punhos/maos
(12,1%) (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Em outro estudo com professores da
de Natal em relacdo a consultar um profissional da saude devido ao referido
problema 51,5% dos investigados relataram ter realizado consulta, sendo as
regides que se destacaram referidas pelos docentes, pescoco (20,7%), inferior das
costas (18,6%), ombros e superior das costas ambas com (17/8%) e tornozelo/pé
(17,4%) (CELIA; ALEXANDRE, 2003).

As regifes corporais que apresentaram maior ocorréncia de queixas para
incapacidade funcional foram a regido inferior das costas com 16,3%, seguida dos
joelhos com 12,2%, seguida superior das costas e tornozelos/pés ambas com
10,2%, seguida do pescoco com 8,2%, mas ao olharmos de forma global
independente da regido corporal observamos que 30,6% destes trabalhadores ja
haviam ficado impedidos de exercer suas funcdes devido a ocorréncia de disturbios

osteomusculares nos ultimos 12 meses.

Apesar do instrumento utilizado ndo possuir medidas que demonstrem a
severidade ou agravamento dos sintomas, acreditamos que o impedimento de
realizacdo das suas atividades laborais e cotidianas tenha correlacdo com a
frequéncia e intensidade dos sintomas osteomusculares, observamos também uma
divergéncia na distribuicdo da frequéncia de algumas as regibes corporais mais
afetadas quando comparada aos resultados de sintomas nos ultimos 12 meses,
como a regido dos joelhos e tornozelos/pés, mas em outros estudos também

realizados com docentes apontam resultados similares quanto a esta divergéncia.

Em um estudo com docentes apontou que as regides com maior

porcentagem de queixas para incapacidade funcional foram respectivamente a
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regiao inferior das costas (20,4%), superior das costas (16,6%), pescoco (14,6%),
ombros (10,8%) e tornozelos e pés (9,6%) (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Em
outro estudo com professores em relacdo ao impedimento de realizar suas
atividades devido a sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, foram de
47,7% e dentre as regides que apresentaram maior ocorréncia foram inferior das
costas (22,7%), pescoco e punhos/maos (17,4%), ombros (16,5%) e joelhos
(15,7%) (CELIA; ALEXANDRE, 2003).

Os resultados de ocorréncia de sintomas osteomusculares por regifes
corporais se mostram elevados, 0s sintomas dolorosos sdo uma das maiores
causas de afastamento das atividades laborais e pela procura por consultas a
profissionais da saude. As atividades laborais do docente indicam ser um fator de
risco para esses profissionais e podem ser uma das principais causas de
agravamento e danos a saude destes trabalhadores, gerando inUmeras
consequéncias tanto para o trabalhador, quanto para o empregador, como para o
Estado.

5.4 Das relagfes entre as covariaveis socio-ocupaci  onais e 0s sintomas de

disturbios osteomusculares

Os resultados encontrados indicaram uma diferenca quanto a atuacao
profissional, aqueles que exerciam a atividade de docente e enfermeiro
apresentaram uma maior (93,1%) ocorréncia de sintomas de LER/DORT, isso nos
leva a pensar que o acumulo de variadas funcbes, assim como trabalhar em
diferentes ambientes laborais, a existéncia de multiplos vinculos, aumentam o
periodo de exposicdo a diversos fatores de risco e a sobrecarga de trabalho que
podem favorecer para um aumento de sintomas osteomusculares. A sobrecarga de
trabalho do docente foi apontada em outros estudos, como fator predisponente aos
DORT (CARDOSO et al, 2009; BRANCO et al, 2011; SUDA et al, 2011).

Quanto a trabalhar em mais de uma Unidade (Campus), docentes que

tinham que se deslocar para dois ou mais lugares para ministrar suas aulas



84

relatavam uma maior (90%) ocorréncia de sintomas de LER/DORT do que 0s que
ministravam aula em um sé local (77,8%). Resultado similares foram encontrados
em outros estudos realizados com docentes (FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES,
2011; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Os docentes que se deslocavam para
varios locais apresentaram até 3,5 vezes queixas de sintomas de LER/DORT nos
membros inferiores (quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés), talvez a locomocgao
para varios Campus (Unidades) pode estar acarretando a um aumento de sintomas

osteomusculares.

O fato de ter que se locomover de um local para o outro, ocasionam
estresse fisico e psicolégico que afetam o sistema osteomuscular e a saude dos
docentes, a insercdo em mais de um Campus (Unidade) resulta em deslocamentos
mais frequentes assim como em um maior acumulo de tarefas, acarretando em
sobrecarga de trabalho, podendo ocasionar no surgimento de LER/DORT
(CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; SILVANY et al, 2002).

Em relacdo ao tempo de trabalho, professores com mais de 9 anos
trabalhando atuando como docentes apresentaram mais sintomas de LER/DORT
do que aqueles que possuiam menor tempo de trabalho, o tempo de atuacdo pode
estar relacionado com a maior ocorréncia de sintomas de distarbios
osteomusculares, este numero pode ser ainda maior se levaramos em
consideracdo que alguns profissionais podem ter se aposentado precocemente
devido os LER/DORT. A relagao entre tempo de docéncia e desenvolvimento de
sintomas de disturbios musculoesqueléticos foram observadas em outros estudos
(ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009; BRANCO et al, 2011; CARDOSO et al, 2009;
COELHO et al, 2010).

Quanto a frequéncia de utilizacdo de materiais didaticos, aqueles que
utilizavam a maior parte do tempo computador/retroprojetor apresentaram maior
ocorréncia de sintomas de LER/DORT (89,7%) em relagdo aqueles que utilizavam
qgquadro de giz (81%), mas ao observamos por distintas regibes corporais 0s
docentes que preferem utilizar o quadro de giz, apresentaram mais sintomas de

LER/DORT nas regides dos ombros e punhos/maos do que os que preferem
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computador/retroprojetor. Um estudo recente aponta que docentes que utilizam
guadro/giz sdo frequentemente acometido pela Sindrome do Ombro Doloroso,
também conhecida como SOD, que corroboram com nossos achados. As posi¢cdes
adotadas na maioria das atividades laborais do docente determinam a frequéncia
de sintomas musculoesqueléticos no ombro (COELHO et al, 2010; BRANCO et al,
2011).

Quanto a possuir mais de um vinculo empregaticio, docentes que possuiam
mais de um vinculo tiveram um ligeiro aumento da ocorréncia de sintomas de
LER/DORT em relacdo aos que tinham apenas um vinculo, estes dados apontam
gue uma possivel sobrecarga de trabalhado pelos multiplos vinculos empregaticios
gue podem de alguma forma contribuir para o desenvolvimento de sintomas de
LER/DORT. Suda et al (2011) aponta em seu estudo realizado com docentes que a
maioria dos professores enfrenta uma dupla jornada de trabalho o que acaba

contribuindo para uma exaustdo do sistema musculoesquelético.

Em relacdo a faixa etaria, quando observamos por regiées corporais com
idade acima de 45 anos apresentaram maior frequéncia de sintomas
osteomusculares nos membros inferiores, em nossos participantes do estudo a
maioria € composta por docentes do sexo feminino e questdes fisiologicas e
anatbmicas devem ser levadas em consideracdo. Uma vez que as participantes do
sexo feminino apresentaram maior (92,3%) prevaléncia de sintomas
osteomusculares do que do sexo masculino (70%), inclusive nas regides

guadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

Em relacdo ao estado marital, os docentes que viviam sem um
companheiro(a) apresentaram maior ocorréncia de sintomas de LER/DORT do que
agueles que viviam com um companheiro, estes dados sugerem que a divisdo de
tarefas e responsabilidades no dia-a-dia podem reduzir a sobrecarga sobre o
companheiro diminuindo a frequéncia de DORT. Merighi et al (2011) aponta que a
relagdo conjugal com um companheiro(a) caracteriza uma rede de apoio, reduzindo
a sobrecarga nas atividades cotidianas, que podem com isso influenciar

diretamente sobre a dupla jornada entre a casa e o trabalho. Carvalho e Alexandre



86

(2006) relatam em seu estudo que ndo ter um companheiro(a) apresenta uma

relacdo significativa para a presenca de disturbios osteomusculares.

Quanto a realizacéo de atividade fisica, docentes que praticavam exercicios
fisicos apresentaram um percentual menor de sintomas osteomusculares do que
agueles que nao praticavam, este dado sugere que a pratica de exercicios fisicos
pode ajudar na reducdo dos casos de LER/DORT. Um percentual (44,9%)
significativo dos docentes ndo pratica atividade fisica, estes resultados sao
similares ao encontrados em estudo onde 46,5% dos docentes ndo realizavam
exercicios, o qual pode se explicar pela falta de tempo relativa aos multiplos
vinculos empregaticios (CARVALHO; ALEXANDRE, 2009).

Observamos mediante a utilizacdo do Teste de Qui-quadrado que nao
houve associacdo dos resultados encontrados com indice de significancia de
p=0,05 na relacdo entre o desenvolvimento dos disturbios osteomusculares e o

trabalho docentes.
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CAPITULO VI

Consideracoes Finais

Os docentes participantes deste estudo autorreferiram um percentual alto
(87,8%) de queixas relacionado a sintomas de disturbios, que nos revela um

cenario bastante preocupante para a saude do trabalhador.

Dentre as regides corporais que apresentaram maior ocorréncia de
sintomas de disturbios osteomusculares entre os docentes de enfermagem
participantes desta pesquisa se destacaram: a parte inferior das costas, pescoco,
parte superior das costas, ombros e punhos/méos, isto pode estar relacionado de
alguma forma as atividades rotineiras exercidas pelos docentes, como escrever no
guadro de giz, digitar trabalhos no computador, corrigir provas, lancar notas,
presencas e faltas, além da sobrecarga de trabalho, que poderia estar levando a

uma exaustao o sistema osteomusculares destes trabalhadores.

O trabalho do docente de enfermagem se mostrou propicio ao surgimento e
desenvolvimento de doencgas osteomusculares, afetando de forma nociva a saude
destes trabalhadores, os entrevistados relataram uma grande procura por ajuda de
profissionais da saude por causa dos disturbios osteomusculares, também se
mostrou expressivo o percentual (30,6%) de afastamento das atividades laborais e
cotidianas refor¢a a existéncia de problemas relacionados aos LER/DORT por esta
categoria de profissionais.

Os resultados encontrados neste estudo trazem implicacdes, fazendo se
fundamental a discussdo para a Saude do Trabalhador sobre quais possiveis
intervencbes podem auxiliar a reducdo riscos e controle dos distarbios

osteomusculares relacionados ao trabalho dos docentes de enfermagem.
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Entendemos que os resultados deste estudo trazem contribui¢cdes, tanto para a
producdo do conhecimento cientifico, como para o ensino de enfermagem, assim
como para a saude do trabalhador, esperamos que estas contribuigcdes possibilitem
aumentar o conhecimento, fomentar discussdes a respeito da saude destes
trabalhadores e podem auxiliar em intervencbes para prevencdo, controle e
reducdo de riscos relacionados aos sintomas de distdrbios osteomuculares e o

trabalho docente em enfermagem.
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ANEXO A

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (Q NSO)
Original, Kuorinka, I. et al. (1987) — Validacao brasileira, Barros e Alexandre (2003).

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Por favor, respanda 4s questies colocando um "X no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor,
responda a todas as perguntas mesmo gue vocé nunca tenha tido problemas em gualguer parte do sel corpo.
Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Viocé deve decidir, por si mesmo, qual parie esta ou foi afetada, se houver

alguma.

Nos altimos 12 MNos Gitimos 12 meses, vocé | Nos dltimos 12 meses, | Nos Gitimos 7

meses, vooe teve foi impedidola) de realizar voré consultou algum dias, vocé teve

problemas (como dor, | atividades normais (por profissional da drea da | algum problema

formigamento’ exemplo: trabalho, salide (medico, em?

dorméncia) em atividades domésticas e de | fisiolerapeuta) por

lazer) por causa desss causa dessa noq.q_.mwo
problema em; anm:

PESCOGCO ONde [JSim CINae [1Sim [ONdo []Sim [JNao []Sim
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ANEXO B

Plataforma Srasll - Ministério da Saode

PROJETO DE PESQUISA
Tiulo: Distroios osteomusculares e trabalho docente em enfermagem
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Oojetivo aa Pesquisa:
caractenisticas soclo demografico ocupacional dos docentes do curso de Enfermagem da

gas regides corporals nas quals ocomem malor Incidéncia dos sintomas de disturdios
osteomusculares dos docentes do curso de Enfermagem da
Analise das ocOmancias ge Sintomas 0e ASIDIos OSteomuUsCUares

Enfermagem o2 [RMMIN

peios docentes 0o CUrs0 02

Avallagao dos Rlscos e Baneficlos:

A pesquisa proposta ndo apresenta riscos Iminemes para os docentes sueitos da pesquisa

Dentre 0s bensficios da destacam-se 0 conhecimento do sock co dos
gocentes & 3 loentficagdo mmammmﬂwmmﬂsmwmm
MesubuisdmmmmoﬁemmF
08 resuitados encontrados beneficiardo 0s docenas no presente & no

Comentarios e Consideragdes sobre 3 Pesquisa;

A pesquisa @ reéevante e confribulra para malor conhacmento das causas dos dsirios osieomusculares entre

08 gocantes 0o curso de Enfermagam da [N & os resutados encontrados ajudarso nas agles
terapéuticas e preveniivas das patologias encontradas.

Consideragies 80bre 08 Termos 06 apresentagio obrigatoria:

O Projeto apresenta Foiha de Rosto completa, Termo de Compromisso Livre e Esclarecido de acordo com a
1%.mmmmaWWMMmmmmmaa
. Formutarios & 0 Quastionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).
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Racomendagies:
N30 ha recomendagdes

Conciusdes ou Penddncias & Lista de Inadequaghes:
05 criténios 02 eticidade N3s Pesquisas SNVOIVENdD S87es NUMaNos, Em confonmidade com 3 Fecoilga0 195/56,
foram plenamente cumpridos no Projeto analisado.

Situacao do Parecsr:
Aprovado

Necsesita Apraciagdo da CONEP:

I = e
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ANEXO C
Plataforma Brasil - Ministeric da Salde
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO

N e o mr o 8 e e s

Titulo: Distirbios osteomusculares e rabalho docente em enfermagem

Area Tematica:
Pesquisador:Fabio Fortes de Araujo Versao: 1
Instituigao: Universidade Federal do Estado do Rio de CAAE:04614612.6.0000.52385

PARELER LUNSUBS1ANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 58227
Data da Relatoria: 11/07/2012

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem que como objeto de investigag3o os distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho dos docentes do curso de graduac3o em enfermagem. Contextualiza
a problemdtica a partir das mudangas nas relagdes de trabalho, como o aumento do ritmo, a busca por maior
produtividade e a intensificac3o das atividades laborais com destague para aumento da prevaléncia das
doengas ocupacionais, dentre estas os Distirbios Osteomusculares Relacionades ao Trabalho (DORT)também
denominadas como Lesdes por Esforco Repetitivos (LER). Apresenta a docéncia na drea da enfermagem como
uma atividade profissional associada a transtoros ocasionados por condigdes mproprias para o trabalho,

posturas
inadequadas e movimentos repetidos de determinados segmentos corporais destacando a identficagdo de

movimentos criticos, posturas inadequadas e condigdes ergondmicas errdneas que podem ser fatores
predisponentes no desenvolvimento do DORT.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as caracteristicas socio-demografico-ocupacional dos docentes; ldentificar as regides corporais
predominantemente acometidas pelos sintomas de disturbios osteomusculares dos docentes; Analisar a
ocorréncia de sintomas de disturbios osteomusculares auto-referido pelos docentes

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Atualmente o desenvolvimento de distirbic musculoesquelético & entendido como multicausal. sendo
imprescindivel a avaliagdo dos fatores de risco a ele relacionado. Considera-se o maior beneficio da pesquisa o
conhecimento do perfil socio-ocupacional dos docentes do curso de graduagao em enfermagem e a
identificag3o da ocomréncia dos sintomas auto-refendos de distirbios osteomusculares relacionados atividades
laborais destes trabalhadores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, de interesse para a ms‘lrugin do conhecimento na saude do trabalhador que exerce a
ocupagdo de docente de enfemagem.Evidenuia—se na literatura atual referéncias tanto sobre o crescente
adoecimento musculoesqueletico dos trabalhadores de enfermagem quanto para as inadequadas condigoes de
trabalho como fator de risco para esse adoecimento No tocante aos docentes de enfermagem estudos apontam
que 05 MesMos se encontramem condigdes que caracterizam a fadiga impropria no trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatdria:

O projeto apresenta Folha de rosto,o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizagdo da responsivel
pela instituicdo de Ensino para realizar a pesquisa, os formularios que serdo utilizados bem como o
Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares (QNSQ) utifizado para mensurar e identificar sintomas de distiirbios
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osteomusculares, validado para a lingua portuguesa.

Recomendagdes:
Recomenda-se que o pesquisador descreva como e por quanto tempo os dados ser3o armazenados e como se
precessara o descarte das informagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagses:
A pesquisa, tal qual apresentada, atende acs requisitos éticos.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado de acordo com parecer

Ma data de emissao desse parecer estavam pendentes os pareceres de algumas co-
participantes. As mesmas deverido ser apresentadas antes do inicio do projeto.

RIO DE JANEIRO, 15 de Julho de 2012
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APENDICES
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APENDICE A
QUESTIONARO PARA LEVANTAMENTO DO PERFIL SOCIO-OCUPA CIONAL
DOS SUJEITOS

Entrevista N°

01- Atuacao Profissional 01. ( ) Docente exclusivamente
02. () Docente e Enfermeiro(a)
03. () Docente e Outra. Qual?

02- Total de horas que trabalha como docente (semanal):

03- Ministra aula em quantas turmas? 01.( )Uma
02. ( ) Duas
03. () Trés ou mais
04- Leciona em quantos Campus e/ou Unidades? 01.( )Um
02. () Dois
03. () Trés ou mais
05- Leciona em quantos turnos ? 01.( )Um
(Turnos: Manh@; Tarde; Noite) 02. ( ) Dois
03.( ) Trés

06- Ha quanto tempo trabalha como docente?

07- Utiliza o computador para realizar as atividades re  lacionadas a 01.( )Sim
docéncia? (Elaborar aulas, exercicios, postar notas, presenca e faltas de 02.( ) Nao
alunos e etc.)

08- Costuma carregar materiais como livros, textos, lap tope | 01.( )Sim
retroprojetor para ministrar aulas? 02.( ) Asvezes
03.( ) Néo
09- Qual o material didatico costuma utiliza com 01. ( ) Lousa e giz e/ou caneta hidrocor
mais frequéncia em sala de aula? 02. () Projetor e computador
03. ( ) Qutro
10- Ao ministrar aulas costuma passar longos 01.( )Sim
periodos em pé ou sentado(a) ? 02.( ) Néao
11- Possui quantos vinculos 01.( )1
empregaticios? 02.( )2
03.( )3 ou mais
12- Idade:
13- Sexo: 01. ( ) Feminino
02. () Masculino

14- Estado Marital: 01. ( ) Vive com um(a) companheiro(a)

02. () Vive sem um(a) companheiro(a)
15- Recebe ajuda na realizacéo das atividades 01.( ) Sim
domésticas? 02.( ) Nao
16- Possui filho(s)? 01.( ) Sim

02. ( ) Nao

17- Realiza Atividade Fisica? 01.( )Sim

02. ( ) Ndo




APENDICE B
CARTA DE ANUENCIA da INSTITUICAO SEDIADORA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar o(s) setor(es)

desta Instituicgo, para o desenvolvimento das atividades rgferentes go Projeto de
Pesquisa, intitulado: Disturbios osteomusculares e trabalho docente em

enfermagem, dos pesquisador Fahio Fortes de Araujo sob a responsabilidade do
do curso de

Professor(a)

, da Universidade do Gral Rio, pelo periodo de execugéo

Telefone

108
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APENDICE C

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Prezado(a) Docente

Estamos desenvolvendo um estudo que tem como objeto “os distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho dos docentes do curso de graduacdo em enfermagem”, cujo titulo
registrado na Plataforma Brasil é “Distirbios osteomusculares e trabalho docente em
enfermagem ”. Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo.

Esta pesquisa tem como objetivos: descrever as caracteristicas socio-demografico-
ocupacional dos docentes; identificar as regibes corporais predominantemente acometidas pelos
sintomas de distarbios osteomusculares dos docentes; analisar a ocorréncia de sintomas de
distirbios osteomusculares auto-referido pelos docentes.

Para realizacdo desta pesquisa, os procedimentos para coleta de dados utilizados foram: a
autorizacdo da instituicdo sediadora pelo seu responséavel e a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder dois questionarios auto-aplicados.

Esclarecemos que a pesquisa apresenta riscos minimos, ndo havera custos ou forma de
pagamento pela sua participacdo no estudo. E que todas as informacfes concedidas seréo
mantidas sob sigilo, e que servirdo para conformar o presente estudo, além da garantia do
anonimato.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo neste estudo sdo: contribuir para a
construgdo do conhecimento sobre a ocorréncia dos sintomas autorreferidos de distirbios
osteomusculares relacionados atividades laborais dos docentes.

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.

As informac@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Pedimos a sua assinatura neste Termo de Consentimento, para confirmar a sua
compreensao em relacéo a este convite, e sua disposicdo a contribuir na realizacdo do estudo, em
concordancia com a Resolucdo CNS n° 196/96 que regulamenta a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor(a),
estaremos sempre a disposicao para qualquer esclarecimento acerca dos assuntos relacionados ao
estudo, no momento em que desejar, através dos telefones e e-mail abaixo relacionados.

Desde ja, agradecemos a sua atencéo.

Fabio Fortes de Araujo Prof®. Dr. Joanir Passos
Tel. (21) XXXX-XXXX Tel. (21) 2542-7174
fabiofortes@zipmail.com.br joanirpassos@bol.com.br
Pesquisador Responsavel Pesquisador Orientador
Eu, , declaro estar ciente da

finalidade da pesquisa. A explicagdo recebida esclarece os riscos minimos e beneficios na
participacdo do estudo, que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento da
pesquisa, sem justificar minha decisdo. E ainda, que meu nome néo sera divulgado, que néo terei
despesas e ndo receberei nenhum recurso material ou financeiro para participar do estudo.

Estando ciente de tudo o que foi exposto, concordo em participar do estudo.

Rio de Janeiro, / [ 2012.

Assinatura do Participante



