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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlagdo entre os sintomas osteomusculares e a qualidade
de vida de professores do ensino fundamental da rede publica da cidade de
Guanambi, Bahia. Métodos: Trata-se de estudo transversal analitico com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com 52 professores do ensino
fundamental do municipio de Guanambi/BA. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Questionario sociodemografico ocupacional, Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), Instrumento de avaliagdo da qualidade de
vida — WHOQOL-Bref. Resultados: O perfil sociodemografico ocupacional
demonstrou predominancia do sexo feminino (96.2%), a maioria (88,5%) com
jornada de trabalho de 40 horas semanais e com 92,3% possuindo pos-graduagao.
Um total de 96,2% entendeu que seu trabalho tem risco a saude e 65,4% afirmou
gue se cansa com frequéncia. Houve alta prevaléncia de sintomas osteomusculares
(84,6%), principalmente em quatro partes do corpo: joelho, coluna lombar, ombro e
pescoco. Também os afastamentos foram devido a essas mesmas partes. Na
andlise estatistica dos sintomas osteomusculares em correlagdo ao perfil
sociodemografico ocupacional houve relagao significativa entre o afastamento e se
sentir cansado no trabalho (p = 0,04), evidenciando que quanto mais o sentimento
de cansago maior foi 0 escore de afastamento por problemas osteomusculares. No
Whoqol-bref a qualidade de vida total (3,64 1+0,29), a percepg¢ao da qualidade de
vida (3,75 £0,44) e a satisfacdo pessoal (3,48 +0,80) apresentaram boas médias
com maior escore no dominio psicolégico (4,7410,42) e menor no dominio
ambiental (3,71+0,35). A qualidade de vida total apresentou melhor escore, nos que
afirmaram receber de quatro a seis salarios minimos (p = 0,03), para os que
entendem que seu ambiente laboral possui riscos a saude (p = 0,03), naqueles que
referiram nao se cansar no ambiente de trabalho (p < 0,001) e nos que praticavam
atividade fisica (p = 0,020). A qualidade de vida total e o dominio fisico foram
afetados em todos os resultados de correlagdo com os sintomas osteomusculares.
Conclusao: Os sintomas osteomusculares afetam diretamente a qualidade de vida
dos professores do ensino fundamental do municipio de Guanambi.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Saude do trabalhador; Transtornos
traumaticos cumulativos.



ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between musculoskeletal symptoms and the
quality of life of primary school teachers in Guanambi, Bahia. Methods: This is an
analytical cross-sectional study with a quantitative approach. The research was
carried out with 52 elementary school teachers from the municipality of Guanambi /
BA. The following instruments were used: Occupational sociodemographic
questionnaire, Nordic Osteomuscular Symptom Questionnaire (QNSO), Quality of
Life Assessment Tool - WHOQOL-Bref. Results: The occupational
sociodemographic profile showed a predominance of females (96.2%), the majority
(88.5%) with a workday of 40 hours per week and with 92.3% having a postgraduate
degree. A total of 96.2% understood that their work is at risk to health and 65.4%
said that they tire frequently. There was a high prevalence of musculoskeletal
symptoms (84.6%), mainly in four parts of the body: knee, lumbar spine, shoulder
and neck. Also the departures were due to these same parts. In the statistical
analysis of the musculoskeletal symptoms in correlation with the occupational
sociodemographic profile, there was a significant relation between the distance and
feeling tired at work (p = 0.04), showing that the more the feeling of fatigue was the
distance of musculoskeletal problems. In Whoqol-bref the total quality of life (3.64
0.29), the perception of quality of life (3.75 + 0.44) and personal satisfaction (3.48 +
0.80) presented good averages with a higher score in the psychological domain
(4.74 £ 0.42) and lower in the environmental domain (3.71 + 0.35). Total quality of
life presented a better score, in which they reported receiving from four to six
minimum wages (p = 0.03), for those who believe that their work environment poses
health risks (p = 0.03), in those who reported not to get tired in the work
environment (p <0.001) and in those who practiced physical activity (p = 0.020).
Total quality of life and physical domain were affected in all results correlating with
musculoskeletal symptoms. Conclusion: Musculoskeletal symptoms directly affect
the quality of life of primary school teachers in the municipality of Guanambi.

Key words: Quality of life; Worker's health; Cumulative traumatic disorders.
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1 INTRODUGAO

O trabalho faz parte das necessidades humanas para que o homem seja
mais livre e mais autbnomo. Ao mesmo tempo pode ser considerado como um
elemento de subordinagdo, de sacrificio e mortificagdo do homem. Assim, o
trabalho se constitui na prépria finalidade da vida (BUENO, 2015) entre as
contradi¢gbes de dignificar o homem, mas também causar-lhe sofrimentos (GRAUP,
2012).

Apesar de o trabalho ser inerente a todo ser humano, a forma como esta
relacdo acontece sofreu mudancas ao longo dos tempos. A principal delas ocorreu
no século XIX, quando a Revolugéo Industrial levou a urbanizagdo. Esse processo
foi acompanhado pela hegemonia do sistema capitalista que, para muitos, tornou
as relagdes de trabalho mais desumanas (DOSEA et al., 2015).

Esse ritmo acelerado da produgao capitalista e os efeitos das condi¢des de
trabalho determinam, muitas vezes, prejuizos a saude do trabalhador. Assim, é
evidente o aparecimento de doengas relacionadas diretamente ao trabalho, cada
vez maior, afetando a saude fisica e mental do profissional (ANDRADE, 2014).

No Brasil, a década de 60 foi marcada pela preocupagcdo com a saude do
trabalhador e logo no ano de 1972 o pais foi considerado campedo mundial de
acidentes de trabalho. Entre esses, as lesbes musculoesqueléticas, podendo afetar
a qualidade de vida dos trabalhadores, de forma temporaria ou definitiva e ainda
representam um sério problema humano e econémico, (COSTA; FLAUSINO, 2015).

As areas médicas e de saude ocupacional utilizam os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) para designar um conjunto de

alteragdes osteomusculares sofridas pelos trabalhadores em suas atividades
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laborais (MARINHO, 2012). Esses disturbios vém se tornando a principal causa de
afastamento de trabalhadores em todos os paises, correspondendo em uma
epidemia mundial, mesmo que a subnotificagdo colabore para a falta do
conhecimento da situagéo real (COSTA; FLAUSINO, 2015; MARINHO, 2012).

Os DORT compreendem uma diversidade de patologias com perda da
capacidade funcional de forma gradual e progressiva. Pode causar prejuizos fisicos
e financeiros tanto para o empregador com para o trabalhador e sua familia, para a
previdéncia e para a sociedade, se tornando um grande problema de saude
publica. (MARINHO, 2012).

A maior parte dos afastamentos do trabalho no Brasil estdo relacionados aos
disturbios osteomusculares sendo considerados como grandes problemas no
campo da Saude do Trabalhador, podendo ocasionar diferentes graus de
incapacidade funcional (OLIVEIRA et al, 2015). Dessa forma os disturbios do
sistema musculoesquelético tém se tornado foco de pesquisadores preocupados
com questdes relativas a saude do trabalhador, devido a seu impacto financeiro e
na qualidade de vida, ja que esses disturbios incluem varias doencgas articulares,
problemas de coluna, condi¢gdes oOsseas e trauma com dificil avaliagdo clinica
(COSTA; FLAUSINO, 2015).

Dentre os trabalhadores, os professores estdao expostos a varias fontes de
pressao, tais como elevada carga horaria de trabalho, exigéncias de um alto nivel
de atengdo e concentragdo, pequenas pausas destinadas ao descanso e ritmo
intenso de trabalho. Somam-se a esses uma elevacéo do nivel de estresse levando
as alteragbes na qualidade de vida dessa categoria (LIMA JR.; SILVA, 2014).

O trabalho do professor € um campo interdisciplinar que associa aspectos

organizacionais, produtivos, psicologicos e sociais (CORTEZ et al, 2017). Nos
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ultimos anos, as condigdes de trabalho dos professores tém se tornado cada vez
mais um problema em muitos paises. Essas condi¢gdes enfrentadas na rotina diaria
do professor podem levar a um desequilibrio entre o trabalho e a saude fisica e
mental, resultando no desenvolvimento do estresse (CEZAR-VAZ et al., 2015).
Essa condicdo tende a desencadear sintomas clinicos, como desordens
musculoesqueléticas, problemas vocais e disturbios psiquicos, que irdo influenciar
na qualidade de vida desses profissionais (MOREIRA, 2015).

O esforgco mental e fisico que o professor despende em suas atividades
cognitivas e em posturas inadequadas, transporte de pesos, movimentos
repetitivos, por longos periodos, causam efeitos de sobrecargas dinamicas e
estaticas sobre o sistema osteomuscular que podem gerar uma incapacidade
temporaria ou permanente e sindromes dolorosas cronicas (CALIXTO et al, 2015).

Essas atividades podem se tornar um agravante e influenciar a percepgao de
qualidade de vida e saude desses professores, pois, além dessas acoes eles estao
sujeitos a outros fatores como a superlotacdo de sala de aulas, inadequacéao
estrutural, baixa remuneragédo, condigdes de trabalho inadequadas, atribuicoes
burocraticas desgastantes, violéncia escolar, etc. Dessa forma a saude
osteomuscular e a qualidade de vida possuem entre si complexas relacoes,
dependentes de um contexto econdmico e sociocultural, e também de questbes
individuais, fisicas e emocionais (BAIAO; CUNHA, 2013).

As politicas publicas voltadas para a educacéo no Brasil sempre buscaram
uma universalizacdo em contrapartida a precarizagao do sistema educacional e a
intensificacdo do trabalho docente. Esse processo nao inclui os impactos dessas
nos que trabalham na educacéo e na qualidade do servigo prestado pelos docentes

(CORTEZ et al, 2017).
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O trabalho excessivo que resulta em adoecimento e afastamento € um
fendmeno atual e deve ser investigado por ser uma questao de saude publica em
virtude dos custos tanto para o profissional quanto para o setor publico e do
impacto na qualidade de vida dos docentes (MOREIRA, 2015).

Diante disso é salutar compreender o campo de saude do trabalho docente
para, assim, contribuir na melhoria das condigdes de trabalho dos professores, na
qualidade da educacao e no desenvolvimento da saude coletiva (CORTEZ et al,
2017).

Nesse sentido, o foco da analise da problematizacdo empreendida no
presente estudo tem como objetivo analisar as influéncias de problemas
osteomusculares na qualidade de vida de professores do ensino fundamental da

rede publica da cidade de Guanambi/Ba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ao iniciar a discussao teorica da tematica em questao é importante destacar
e tracar reflexdes sobre temas discutidos e entrelacados nesta dissertacdo de
mestrado. Para a presente revisdo da literatura, optou-se por privilegiar periddicos
de divulgacao cientifica. Foram consultados os Periédicos CAPES e a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) por meio das bases dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

Na busca eletronica dos artigos cientificos e indexados nas bases de dados,
utilizou-se dos seguintes Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e suas
combinagdes nas linguas inglesa e portuguesa: Profissdo, Professor, Docente,
Saude do trabalhador, Trabalho docente, Politicas publicas, Saude, Qualidade de
vida, Doengas osteomusculares, Prevaléncia, Disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho.

2.1 O trabalho do professor e os desafios no processo saude-doencga

As pessoas se relacionam por meio do trabalho, o qual propicia que
participem da sociedade e tornem-se produtivas. Os variados tipos de ocupagdes
acompanham as demandas que vao surgindo na sociedade e compdem uma rede
complexa de relacbes, pois ao mesmo tempo em que alteram a sociedade sao
alteradas por ela (CERICATO, 2016).

Em termos sociolégicos, pode-se dizer que o trabalho altera a identidade do

trabalhador, porque trabalhar requer fazer alguma coisa de si mesmo, consigo
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mesmo. O trabalho pode transformar um objeto ou uma situagdo em outra coisa,
mas também transforma a si mesmo no e pelo trabalho (SILVA; WITTIZORECKI,
2013).

A escola é um espaco de trabalho onde esta inserido o docente. Este por
sua vez atua no trabalho educativo que perpassa por relagbes determinadas pela
sociedade. Seu trabalho consiste na sistematizacdo de saberes especificos. E um
trabalho intencional em relagdo a conhecimentos especifico que requer formacao
criteriosa e especializada em campos técnicos e didaticos, além de constante
reflexdo sobre sua acao (CERICATO, 2016).

A literatura aponta dificuldades na definicdo de docéncia como profissao e
um dos fatores esta ligado ao fato do trabalho docente ndo possuir autonomia como
outras profissbes as quais constam de Coédigo de Etica e sim de serem
regulamentadas pelo Estado (CERICATO, 2016).

O professor, diante das transformacgdes tecnoldgicas constantes, com o uso
de computadores em boa parte da sua jornada de trabalho, esta sempre
necessitando de acompanhar as atualidades e assim muitas dessas necessidades
atingem a privacidade do lar. Ha um intenso aumento da producédo de textos,
relatérios, capacitagdes, formagao continuada, avaliagbes, projetos e reunides.
Esse contexto faz com que o corpo do professor esteja exposto a diferentes
movimentos e ritmos no seu cotidiano de trabalho. Ainda aliado a esse processo
esta a auséncia de adequacao ergondmica dos espagos ocupacionais (BARRETO
JR.; DOSEA; BARRETO, 2013).

Assim o processo saude-doenga do docente pode estar ligado a sua
atividade laboral e as condicdbes que a mesma ¢é realizada, considerando que a

presenca destes determinantes interfere no bem-estar do organismo e,
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consequentemente, na qualidade de vida dos professores (BAIAO; CUNHA, 2013).
Isso pode causar disfungdes na atuacgao profissional, acarretando estresse fisico e
emocional. A partir disso o trabalhador tomara tempo e recursos financeiros para
sua recuperagao ou 0s recursos publicos serdo utilizados para proporcionar
tratamento e amparo financeiro ao trabalhador que se encontra momentanea ou
permanentemente improdutivo (MARINHO, 2012).

Os professores compdem a segunda categoria profissional mais acometida
por doengas ocupacionais em nivel mundial, sendo a docéncia, considerada pela
Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT) como uma atividade de risco desde
1981 (BORBA et al., 2015).

De acordo com Andrade (2014), o ambiente de trabalho dos professores
pode sofrer ao longo dos anos trés principais deficiéncias, séo elas:

1) Deficiéncias de natureza ergondémica, que compreendem o mobiliario
inadequado, a repetitividade de movimentos, esforgo excessivo de grupos
musculares, compressao de estruturas dos membros superiores por adogao de
posturas incorretas, bem como de posicdes estaticas.

2) Deficiéncias de natureza organizacional, que podem incluir as jornadas de
trabalho prolongadas, o ritmo acelerado e a auséncia de pausas.

3) Deficiéncias de natureza psicossociais, que abrangem a presséo
excessiva por producdo, ambiente tenso e problemas de relacionamento
interpessoal. Podem causar agitacdo, estresse e irritagdo no professor,
manifestadas através de perturbagdes do sono, ansiedade, nervosismo, angustia,
problemas osteomusculares, digestivos, respiratorios e de voz.

Neste contexto de condi¢des de trabalho inadequadas com grande cobranca

por resultados, € cada vez mais comum o adoecimento entre os professores.
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Agrava-se ainda mais quando se tem um sistema de saude ineficiente no Brasil
com uma politica publica fragil relacionada as condicbes de trabalho dos
professores (BARBIERE, 2014).

Constantemente os afastamentos de professores para tratamento de saude
parecem estar relacionados as condigdes inerentes ao trabalho. Na grande maioria,
sdo motivados por problemas psicoldgicos e/ou psiquiatricos e por problemas do
aparelho locomotor. Sendo esses ultimos um dos problemas mais frequentes entre
docentes, tendo correlagdo com o comprometimento da qualidade de vida
(CEBALLOS; SANTOS, 2015).

Nas patologias do aparelho osteomuscular se encontram as lesbes por
esforcos repetitivos (LER) e as doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT). A sindrome de origem ocupacional foi reconhecida, por meio da Norma
Técnica de Avaliacdo de Incapacidade, pelo Ministério da Previdéncia Social
(MPS), em 1991, como LER. Com uma revisdo da Norma, em 1997, foi introduzido
o termo DORT. Essas afec¢des sdo causadas por movimentos repetitivos e
também pela permanéncia em determinadas posi¢cdes, por tempo prolongado
(BARRETO JUNIOR; DOSEA; BARRETO, 2013).

Os problemas musculoesqueléticos em docentes podem estar relacionados
a varios fatores tais como materiais, equipamentos e estrutura inadequados,
trabalho repetitivo, ritmo acelerado, longos periodos de concentragdo em uma
mesma tarefa e as posi¢cdes inadequadas de trabalho, como ficar em pé ou sentado
por muito tempo e podem estar associadas as principais queixas de saude: dor e
formigamento em varios segmentos do corpo (ANDRADE, 2014).

As alteragcbes mais frequentes em professores sdo: a escoliose; as

hiperlordoses cervicais e lombares; a protusdo da cabegca e dos ombros; as algias
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vertebrais como a cervicobraquialgia e a lombociatalgia; a bursite do ombro; as
tendinites do punho; as sindromes compressivas do complexo punho-antebraco.
Essas alteragbes podem ocasionar irritabilidade geral; dor; estresse orgéanico e
mental; parestesias; limitagdes funcionais; inflamacgcao; diminuicdo da forca
muscular em tronco e membros; tensdo muscular; retragdes musculares e
limitagdes articulares; caibras; cefaleia; problemas circulatérios (MARINHO, 2012).

Um estudo com professores do ensino fundamental identificou uma alta
prevaléncia de dor musculoesquelética, mais frequente nas regides da coluna
lombar, cervical, toracica, ombros, punhos e maos. A dor musculoesquelética &
multifatorial e alguns aspectos podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento da dor tais como fatores sociodemograficos, fatores individuais, estilo
de vida e condi¢des de trabalho (CEBALLOS; SANTOS, 2015).

Os professores estédo entre as categorias profissionais que mais sofrem com
os sintomas osteomusculares, apresentando acometimento de 40,9% a 91,9% dos
professores de diferentes niveis de ensino, encontrando-se entre as trés principais
causas de afastamento da sala de aula (CALIXTO, 2015).

No estudo com 49 professores de ensino superior identificou-se que 85,7%
dos docentes apontaram sentir algum tipo de sintoma osteomuscular, sendo que
desses docentes, 64,3% relataram que os sintomas estavam relacionados e
pioravam com a atividade laboral de docéncia (LIMA JUNIOR; SILVA, 2015).

As doencas do trabalho tornaram-se ao longo dos ultimos anos um seério
problema social, fazendo com que o impacto socioecondbmico e na qualidade de
vida fosse preocupante, uma vez que a prevaléncia dessas patologias vem
tomando propor¢des epidémicas. Além disso, o diagnostico de DORT envolve

varios aspectos, tais como clinico, previdenciario, trabalhista, civil e até criminal
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(GRAUP, 2012).

E fato que as relacdes de trabalho, juntamente com sua competitividade e
elevados niveis de exigéncia e produtividade, sado fatores que podem promover
alteragdes no processo saude-doenga (GRAUP, 2012). Porém, o diagndstico
destes agravos pode evitar o aparecimento de novos casos de doencgas do trabalho
e 0 agravamento dos casos existentes.

A Saude do Trabalhador deve atuar nas relagdes do processo de trabalho
com a saude e € um meio fundamental para promover a saude dos trabalhadores
quanto a prevencao de acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho. Acerca
de tal perspectiva € imprescindivel refletir sobre conceitos e politicas voltadas para
a saude do trabalhador.

As acbes de saude do trabalhador sdo recentes no Brasil. A expressao
Saude do Trabalhador comegou nas décadas de 70 e 80 do século passado
indicando o campo de conhecimentos vinculado a uma area ou programa de saude
e suas especificidades inerentes a vigilancia em saude (DALDON; LANCMAN,
2013).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador surgiu com objetivo de promogao da
saude e reducao da morbimortalidade da populagao trabalhadora, por meio da
integracdo de agdes que possa realizar intervengbes nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos processos produtivos (COSTA et al, 2013; DIAS;
SILVA; ALMEIDA, 2012; LEAO; CASTRO, 2013; VASCONCELOS; GOMES;
MACHADO, 2013).

Apesar de limitadas e parciais ja existem acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalho, porém muitos desafios precisam ser enfrentados. Nesse ambito, embora

os atendimentos de parte de usuarios sejam de trabalhadores, ainda ndo ha um
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reconhecimento do trabalho como um dos fatores determinantes no processo
saude-doenca (DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012). Parece que a Saude do
Trabalhador ainda n&o incorporou o impacto que as fungdes ligadas ao trabalho
ocupam na vida dos individuos e suas relagdes com o espaco socioambiental,
permanecendo marginal a seu paradigma, suas concepgdes e agdes (LACAZ et al,
2013).

O atual modo de produgdo com caracteristicas de consumo e organizagao
pos-fordista, ainda presentes, induzem a novos sofrimentos relativos a estresse,
assédios e outras manifestacdes, se tornando uma das questdes a serem
enfrentadas pela Vigilancia em Saude do Trabalhador (LEAO; BRANT, 2015).

A educacédo tem passado pela historia a servico de contextos econémicos,
religiosos e politicos sendo hoje permeada por interesses da economia globalizada
e dentro dessa histéria se encontra a figura do professor na qual se torna dificil
visualizar sua autonomia. Essa tendéncia de diminuicido desta autonomia passa
pelas politicas publicas que tendem a separar quem elabora os curriculos e
programas de quem os executa pedagogicamente. Dessa forma, a qualidade do
trabalho docente deixa lugar a quantidade, devido as cobrancas de tarefas
administrativas, perdendo-se também no valor de atividades e competéncias
coletivas (CERICATO, 2016), proletarizando o trabalho do professor.

O trabalho docente proletarizado constitui-se de perca de qualidade, do
controle e do sentido de seu trabalho. Por conta de um processo de trabalho cada
vez mais fragmentado, menos coletivo exigindo cada vez mais agdes
automatizadas e técnicas que separam a concepgdo da execugado (BERNARDI;
MOLINA NETO, 2016; PAVAN; BACKES, 2016).

As consequéncias da proletarizacdo docente estdo na intensificacdo e
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autointensificacdo do trabalho docente, precarizagdo do trabalho, com arrocho
salarial, aumento de contratos temporarios e menos condigcbes de trabalho
adequadas, bem como o maior adoecimento devido a carga e sobrecarga de
trabalho (BERNARDI; MOLINA NETO, 2016).

Cabe, portanto, a gestao e as equipes de saude o planejamento de acbes de
prevencao, promocao de saude e reabilitacdo nas doencgas relacionadas ao
trabalho. Essa abordagem do problema visa a atuagao de forma a transformar a

realidade social e epidemioldégica (VELASCO; CARVALHO, 2016).

2.2 Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE, no ano de 2013, a
prevaléncia de DORT, no Brasil, foi de 2,8% entre as pessoas ocupadas e 2,6%
entre as desocupadas (IBGE, 2016). No geral, 2,4% referiram diagndstico médico
de DORT sendo que na area urbana a proporg¢ao foi de 2,7%, na area rural foi de
0,9%. As mulheres tiveram maior prevaléncia (3,3%) em relacdo aos homens
(1,5%). Quanto ao nivel de instrugéo, a proporcao foi maior entre pessoas com o
ensino superior completo (3,8%). No grupo de idade se concentram em mais
pessoas economicamente ativas: de 30 a 59 anos (3,2%). Um maior percentual
também foi verificado para pessoas de cor branca (2,9%) (IBGE, 2014).

Fica claro que no Brasil, os DORT representam um problema
socioeconémico e de saude publica, pelo abrangente impacto em diversos setores
da economia e elevada e crescente prevaléncia da populagdo acometida (MELO et
al, 2015).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
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caracterizam-se por condigdes que levam a inflamacdo ou degeneracdo de
estruturas periarticulares, tenddes, nervos, ligamentos e musculos dos membros
superiores e pescoco (ASSUNCAO; ABREU, 2017) mas também podem atingir os
membros inferiores e a coluna vertebral (COSTA; FLAUSINO, 2015). Sao definidas
como lesbées que acometem de forma individual ou conjunta ou qualquer sistema
organico com seu uso de forma biomecanicamente incorreta (GRAUP, 2012).

Existem outros termos para os DORT utilizados na literatura que variam de
acordo com o periodo histérico e a legislagcado previdenciaria vigente de cada pais,
tais como lesdes por esforgos repetitivos (LER), problemas musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho, lesdes por traumas cumulativos, disturbios inespecificos
dos membros superiores relacionados ao trabalho, sindrome cervicobraquial de
origem ocupacional, entre outros (ASSUNCAO, ABREU, 2017).

A origem dessas patologias € multifatorial com diagndstico de dificil precisao
na associacao entre o adoecimento e o histdérico de trabalhado do doente. O préprio
comportamento do individuo exerce influéncia relativa sobre a dor, a incapacidade
e o resultado do tratamento. As principais designagdes passam por tendinites,
tenossinovites, epicondilites, sinovites, lesdes inflamatérias do sistema
osteomioesquelético e conjuntivo, que acabam ocasionando degeneragao dos
tecidos. O principal sintoma do DORT €& a dor, podendo ser acompanhada pela
sensagao de formigamento, peso e desconforto sendo que o inicio da dor é leve,
variavel e aparece com a realizacdo de movimentos, podendo se irradiar e difundir,
devido a lesdes leves que acabam tornando-a continua (GRAUP, 2012).

As desordens musculoesqueléticas do trabalho normalmente sdo causadas
por ambientes e posturas de trabalho ergonomicamente inadequados. Estes

ambientes e posturas sao riscos ergondmicos. Estes, por sua vez, sdo uma das
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principais causas das doengas do trabalho, que séo resultado das condigcbes em
que o trabalho é realizado. Essas condi¢gdes ergondmicas nos postos de trabalho
sdo fundamentais para a manutencdo e saude do trabalhador, considerando a
importancia de investimentos em ergonomia como medida preventiva para doengas
do trabalho (GRAUP, 2012).

Os DORT apresentam-se como alteragdes funcionais e organicas adquiridas
pelo trabalhador, sob a forma de muitas doencgas, que resultam em fadiga
neuromuscular crénica, causada por posigao fixa e/ou com movimentos repetitivos
por tempo prolongado, sem pausas de recuperagdo. Atingem varias categorias
profissionais e sua etiologia multifatorial se explica pela diversidade de ambientes
de trabalho e fatores de risco comuns, que envolvem aspectos biomecanicos,

ergondmicos, cognitivos, sensoriais e até afetivos (MELO et al., 2015).

2.3 Qualidade de vida e suas relagoes

Qualidade de Vida (QV) se expressa em um paradigma complexo de mundo,
em uma area multidisciplinar de conhecimento, relacionando o homem com a
natureza e o ambiente que o cerca. O termo QV, no senso comum, resume-se a
melhorias de vida e bem-estar das pessoas, no campo econdmico, social ou
emocional (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Como area de pesquisa recente, a qualidade de vida encontra-se em
processo de afirmacgao de limites e conceitos, em fase de construcio: se identificam
na area de saude, ora associada a moradia, ao lazer, a atividades fisicas, a
alimentacdo. Todas as formas levam a uma percep¢ao de bem-estar positiva. Mas

muitas vezes mal utilizadas em propagandas enganosas dos meios comerciais e de
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comunicagao. Isso ocorre devido a uma visao fragmentada do termo e falta de
compreensao especifica (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A Qualidade de Vida pode ser abordada como sinénimo de saude, mas
também como um conceito mais amplo, em que um dos aspectos a ser
considerado seria as condi¢cdes de saude, deixando uma falta de consenso
conceitual marcante (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Os estudos sobre Qualidade de Vida se direcionam em parametros que
incluem as condicbes de saneamento basico, o transporte, a moradia, a
alimentagcdo, a educagado, a saude entre outros (aspectos objetivos) e o impacto
dessas condi¢des sobre a vida dos sujeitos de acordo com a individualidade e
interpretacdo de cada um (aspectos subjetivos) (ALMEIDA; GUTIERREZ,
MARQUES, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995) definiu a qualidade de vida
como sendo a percepcdo do individuo de sua vida no contexto cultural e de
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo as suas expectativas, padroes,
preocupagdes e objetivos. Quanto ao valor implicito a essa percepgéo depende de
diferentes individualidades, referéncias ou pontos de vista. Dessa forma a QV se
apresenta como uma constru¢do social com uma marca cultural. (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Para se ter qualidade de vida é necessario ter além de acesso a servigos
médico-assistenciais de qualidade, politicas publicas efetivas e coerentes,
articulacdo intersetorial e a mobilizacdo da populacdo, para enfrentar os
determinantes de saude em sua amplitude. Atualmente os conceitos de qualidade
de vida buscam atender essa multiplicidade de dimensdes em abordagens gerais

ou holisticas. O conceito da OMS parece estar mais proximo disso (PEREIRA;
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TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Um estudo de Paula et al (2016) aponta que estudos tém demonstrado que
grupos de agravos tais como os que sofrem de disturbios osteomusculares podem
interferir na qualidade de vida dos trabalhadores, ja que os mesmos podem estar
limitados de realizarem suas atividades cotidianas, ndao sé no trabalho, mas
também no lazer, nas atividades domeésticas e da vida diaria, bem como problemas

de convivio social e familiar.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a correlacdo existente entre sintomas osteomusculares e a

qualidade de vida de professores do ensino fundamental da rede publica municipal

da cidade de Guanambi/BA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Descrever o perfil sociodemografico ocupacional de professores do ensino

fundamental da rede publica municipal da cidade de Guanambi/BA,;

* Avaliar a ocorréncia de sintomas osteomusculares nos professores do ensino

fundamental da rede publica municipal da cidade de Guanambi/BA,;

* ldentificar a percepcao de Qualidade de Vida dos professores do ensino

fundamental da rede publica municipal da cidade de Guanambi/BA,;

* Identificar a correlagao entre os problemas osteomusculares e a qualidade de vida
dos professores do ensino fundamental da rede publica municipal da cidade de

Guanambi/BA.



30

4 METODOS

4.1 Delineamento

O método apresentado trata-se de um estudo transversal analitico. Este,
utiliza de linguagem matematica e busca descrever as causas de um fenémeno e
as relagdes entre as variaveis, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O estudo transversal consiste num corte instantaneo de uma populagao por
meio de amostragem em que expde o fator ou causa presente e quando essa
exposicao € constante no tempo e seu efeito € crénico (HOCKMAN, 2005).

Os estudos transversais analiticos sdo recomendados, justamente, para se
averiguar a frequéncia em que o evento de saude se manifesta em determinada
populacdo e seus fatores associados. Porém uma relagdo de associacdo néo,
necessariamente, sugere uma relacao de causalidade, ou causa e efeito (BASTOS;

DUQUIA, 2007).

4.2 Populagao

A pesquisa foi realizada com professores do ensino fundamental do
municipio de Guanambi/BA. Foram pesquisados os professores que estavam
exercendo suas fungdes docentes somente no municipio de Guanambi/BA como
servidor publico estavel, pertencentes ao quadro de funcionarios municipais.

A cidade de Guanambi esta situada na regido sudoeste da Bahia com

populagdo estimada para 2017 (IBGE, 2017) em 86 808 habitantes, sendo o
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vigésimo municipio mais populoso da Bahia. E o municipio polo da Microrregio de
Guanambi, com influéncia comercial e de infraestrutura para uma area de
aproximadamente 400 mil habitantes. Ao lado de Caetité e Igapora, possui o maior
complexo edlico da América Latina (SOUZA, 2012). E o municipio mais
desenvolvido da Bahia, segundo o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal —
IFDM em 2015 (SOUZA, 2015) e o IDH-M de 0,673 (PNUD, 2010) com PIB de R$ 1
146 418 (IBGE, 2015). Seu clima €& semiarido com vegetacdo caatinga e

temperatura meédia anual de 22,6 °C.

Figura 1. Localizagéo da cidade de Guanambi na Bahia.

s

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Inicialmente foi solicitada a autorizagdo da Secretaria de Educagéo para a
realizacao da pesquisa, a qual obteve resposta positiva (ANEXO D). Assim, foi
fornecida pela Secretaria de Educagao uma tabela onde se encontrava a lista das
35 escolas municipais para organizagao das visitas.

Foram excluidas das visitas as escolas exclusivas de educacgao infantil e as
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escolas dos distritos, por se encontrarem distantes do centro urbano. Assim se
procederam as visitas as 20 escolas onde foi informada a direcdo das mesmas
sobre a pesquisa e apresentado a autorizagdo da Secretaria de Educacao pedindo
a licencga para adentrar a instituicdo e conversar com os professores.

Foi combinado com as Diretoras que a pesquisa fosse realizada nos horarios
de planejamento dos professores e assim ocorreu. As visitas foram realizadas entre
os meses de fevereiro a maio de 2017.

A pesquisa foi apresentada aos professores, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), explicando os critérios de
inclusao e exclusado. Houve muita resisténcia e o que mais se ouviu foi que eles nao
tinham tempo para responder aos questionarios. Dessa forma a amostra teve perca
por resisténcia e ainda por afastamento.

Os critérios de inclusdo foram: professores do ensino fundamental
(compreendem do primeiro ao nono ano); professores com no minimo 10 anos de
exercicio continuo na profissdo docente; que fosse somente servidor publico
municipal durante toda a docéncia.

Os critérios de exclusdo foram: professores que trabalhavam em outra
instituicdo, além das escolas municipais; professores que, no periodo de coleta de
dados exerciam outras funcdes que nao a de docéncia, como, por exemplo,
funcdes administrativas ou afastamentos.

Foram utilizados os dados do Censo Escolar 2016 como base para o calculo
da amostra, sendo que os numeros em relagao aos professores efetivos com mais
de 10 anos nao se alteraram em 2017. Assim o municipio possuia 293 professores
efetivos no ensino fundamental do 1° ao 9° ano, excluidos os professores

contratados e os que tomaram posse em 2016, por se tratar de menos de 10 anos
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de trabalho.

Encontravam-se afastados, segundo a Secretaria de Educacado, 11
professores que foram readaptados fora da sala de aula, por indicagao de laudo
médico e 10 estdo atuando fora da sala de aula além dos 58 diretores e vice-
diretores que somam 79 professores fora da sala de aula.

Quanto aos que trabalhavam em outra instituicdo ndo se tinha estimativa,
assim a populacgao ficou em torno de 214 individuos (sem excluir os que trabalham
em outras instituicbes), onde 55 professores responderam aos questionarios,
porem 3 foram descartados porque nado estavam completos, restando 52

individuos, representando uma amostragem por conveniéncia.

4.3 Instrumentos

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados os seguintes

instrumentos de pesquisa:
a) Questionario sociodemografico ocupacional (APENDICE B):

Foi elaborado um questionario para identificar dados como: idade, sexo,
estado civil, filhos, religido, formacdo académica, renda, carga horaria, atividade
fisica, atividades domésticas, uso de computador, cansaco no ambiente e

satisfagao no trabalho.

b) Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (ANEXO A):
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E um instrumento reconhecido internacionalmente para avaliagdo de queixas
musculoesqueléticas. O objetivo é avaliar problemas musculoesqueléticos numa
abordagem ergondmica, além de padronizar a mensuracao de relato de sintomas
osteomusculares, facilitando a comparacdo dos resultados entre os estudos.
Consiste em questdes considerando as partes do corpo humano que correspondem
a nove areas anatdmicas (trés para os membros superiores, trés para os membros
inferiores e trés para as costas). As questdes sdo binarias (sim ou n&o) e se
referem a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e o0s sete dias
anteriores a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das
atividades rotineiras no ultimo ano (PINHEIRO et al, 2002).

O instrumento foi adaptado para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre
em 2003, apresentando uma confiabilidade variando de 0,88 a 1 (coeficiente de
Kappa). Isso garante que o questionario possa ser aplicado aos trabalhadores
brasileiros e que os resultados serdo confiaveis, podendo ser utilizados para
fornecer dados padronizados para a pratica clinica, pesquisa e programas de saude
publica (BARROS; ALEXANDRE, 2003).

Os escores sio obtidos para cada um dos fatores da escala sendo eles: os
ultimos 12 meses, ultimos sete dias e afastamento; variando de nove (nenhum
sintoma) a 24. Quanto maior o escore, maior € a ocorréncia de sintomas
osteomusculares nas variadas partes do corpo do individuo. Ja para os escores de
dor a variagdo € de zero (sintoma sem nenhuma dor) a dez (sintoma com dor

maxima).

c) Instrumento de avaliagdo da qualidade de vida —- WHOQOL-Bref (ANEXO B):
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O WHOQOL-Bref € um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
desenvolvido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), adaptado e validado no
Brasil por Fleck et al (2000) busca avaliar os individuos dentro de uma perspectiva
transcultural e internacional (FLECK et al, 2000).

O instrumento é constituido de 26 perguntas (sendo as perguntas numero 1
e 2 sobre a autopercepcéao do entrevistado de sua qualidade de vida). As respostas
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagcdo melhor a
qualidade de vida). As demais 24 questdes sao subdivididas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK et al, 2000).

O WHOQOL-Bref foi avaliado a partir de uma construgdo proposta pelo
‘WHOQOL Group” (WHOQOL GROUP, 1998). Em que foram invertidos os valores
da escala para as facetas 3, 4 e 26; em seguida, agruparam-se as facetas em
dominios; depois foram calculados os escores de cada dominio (de 1 a 5, por meio
da média).

Para analise e entendimento dos escores de qualidade de vida do
WHOQOL-Bref foram levadas em consideracdo as seguintes categorias de
resultados: de 1 a 1,99 necessita melhorar; de 2 a 2,99 regular; de 3 a 3,99 boa; e

de 4 a 5 muito boa (ASAIAG, 2010; WHOQOL GROUP, 1998).

4.4 Analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio pacote estatistico
SPSS 24 (Statistical Package of Social Sciences). A caracterizacdo do perfil
sociodemografico foi realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) A

normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Ndo sendo
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verificado esse pressuposto foram realizadas estatisticas ndao paramétricas. A
comparagao dos escores dos sintomas osteomusculares (Nordico) e qualidade de
vida (WHOQOL-Bref) com o perfil sociodemografico foi realizado utilizando os
testes de Mann-Whitney e/ou Kruskal-Wallis. A correlagdo de Spearman foi
realizada a fim de verificar a relacdo dos sintomas osteomusculares com a
qualidade de vida. Em todas as analises foi adotado um nivel de significancia de

5% (p < 0,05).

4.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), sob o parecer n° 1.875.687, CAAE:
62219516.8.0000.0037 (ANEXO C) e obedeceu aos aspectos éticos legais vigentes
na legislacdo brasileira para pesquisas que envolvem seres humanos, Resolugao
466/12 (BRASIL, 2012). Dessa forma todos os participantes assinaram ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico ocupacional

Foram pesquisados 52 professores, sendo 96,2% do sexo feminino e média
de idade de 47,8 (x6,1) anos, e 59,6% tinham menos de 50 anos. A renda bruta
mensal para 30,8% foi de um a trés salarios minimos e para 69,2% foi de quatro a
seis salarios minimos. A maioria dos professores eram casados (69,2%) e tinham
filhos (86,5%) (Tabela 1).

Todos os professores possuiam mais de 10 anos de trabalho em regime
estatutario no municipio de Guanambi/BA, com 92,3% possuindo pés-graduacéo e
7,7% com ensino superior completo, com a maioria (88,5%) com jornada de
trabalho de 40 horas semanais (Tabela 1).

Quanto a satisfagdo no trabalho 86,5% disseram estar satisfeitos no
trabalho. No entanto 96,2% entenderam que seu trabalho tem risco a saude e
96,2% consideraram seu ambiente de trabalho bom. Um total de 65,4% afirmou que
se cansa com frequéncia. A grande maioria (94,2%) usa computador, pratica

atividade fisica (55,8%) e realiza tarefas domésticas (96,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemografico ocupacional dos 52 professores do
ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

Variaveis N %
Faixa etaria

< 50 anos 31 59,6
= 50 anos 21 40,4
Género

Feminino 50 96,2
Masculino 2 3,8
Renda mensal

1 a 3 salario minimo 16 30,8
4 a 6 salario minimo 36 69,2
Estado civil

Casado 36 69,2
Separado 5 9,6
Solteiro 9 17,3
Viavo 2 3,8
Tem filhos

Nao 7 13,5
Sim 45 86,5
Escolaridade

Ensino superior 4 7.7
Pés-graduagéo 48 92,3
Jornada semanal

20 horas 6 11,5
40 horas 46 88,5
Risco a saude

Nao 50 96,2
Sim 2 3,8
Satisfagao no trabalho

Insatisfeito 3 5,8
Satisfeito 45 86,5
Muito satisfeito 4 7,7
Ambiente de trabalho

Bom 50 96,2
Excelente 2 3,8
Cansago

Nao 18 34,6
Sim 34 65,4
Utiliza o computador

Nao 3 5,8
Sim 49 94,2
Atividade fisica

Nao 23 442

Sim 29 55,8
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5.2 Sintomas osteomusculares

Em relacdo aos sintomas osteomusculares todas as partes do corpo,
indicadas no questionario, foram citadas pelos professores, mas nem todos
professores apontaram algum sintoma. Dos 52 individuos, um total de 84,6% (44
individuos) apresentou queixa em uma ou mais de uma parte do corpo e 15,4% (8
individuos) do total de participantes néo apresentou queixa alguma.

As quatro partes do corpo mais prevalentes na identificacdo de queixas nos
ultimos 12 meses anteriores a pesquisa foram: joelho (38,5%), lombar (34,6%),
ombros (34,6%) e pescogo (32,7%) (Tabela 2). E nos ultimos 7 dias anteriores a
pesquisa foram: ombros (26,8%), lombar (25%), joelho (23,1%) e pescogo (23,1%).

Os afastamentos mais frequentes do trabalho relacionados as queixas de
sintomas osteomusculares foram: joelho (17,3%), ombros (17,3%), lombar (15,4%)
e pescocgo (11,5%) (Tabela 2).

Quanto a média da escala de dor referidas pelo conjunto dos professores
pesquisados em relagdo as queixas, em primeiro lugar ficou a média de dor da
regidao lombar (5,8+1,7), seguida de dor nos ombros (5,7+2,4), punhos/maos

(5,7+£2,6) e pescogo (5,212,4) (Tabela 2).
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Tabela 2. Descricao dos sintomas osteomusculares (frequéncia) e média da dor dos 52
professores do ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

12 meses 7 meses Afastamento Dor *
n (%) n (%) n (%) Média + Desvio padrao
Joelhos 20 (38,5) 12 (23,1) 09 (17,3) 47+2,6
Ombros 18 (34,6) 14 (26,9) 09 (17,3) 57+24
Lombar 18 (34,6) 13 (25,0) 08 (15,4) 58+1,7
Pescogo 17 (32,7) 12 (23,1) 06 (11,5) 52+24
Punho/Maos 12 (23,1) 08 (15,4) 05 (9,6) 57126
Toracica 10 (19,2) 03 (5,8) 05 (9,6) 40+1,7
Tornozelo/Pés 07 (13,5) 05 (9,6) 04 (7,7) 3,720
Cotovelo 04 (7,7) 02 (3,8) 02 (3,8) 43+29
Ancas/Coxas 04 (7,7) 02 (3,8) 03 (5,8) 4527

* Respostas negativas foram omitidas nas médias de dor

Na analise estatistica dos sintomas osteomusculares em relagdo ao perfil
sociodemografico ocupacional houve relagao significativa entre o afastamento e o
nivel de escolaridade (p = 0,04), onde individuos que possuiam pdés-graduagao
apresentaram menor escore de afastamento do que os que tinham ensino superior.
Outro achado foi em relacdo ao afastamento e se sentir cansado no trabalho (p =
0,04), evidenciando que quanto mais o sentimento de cansago maior foi 0 escore

de afastamento por problemas osteomusculares (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparagdo dos sintomas osteomusculares com o perfil sociodemografico
ocupacional dos 52 professores do ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

Sintomas osteomusculares (Média * DP)

12 meses 7 dias Afastamento Dor
Faixa etaria*
<50 anos 11.9+28 109+23 10.3+2.1 46+2.1
2 50 anos 116+24 109+2.3 10,3+ 1.9 57+19
p valor 0.82 0.93 0.91 0.09
Género*
Feminino 11.8+2,6 10,8+2,2 10,3+ 2.0 50+20
Masculino 125+3.5 120+4.2 95+07 70+238
p valor 0.72 0.79 0.70 0.27
Renda mensal*
1a3 126 +3.0 11.3+29 11.2+29 56+24
4a6 115+24 10.7+1.9 99+12 48+1.8
p valor 0.17 0.89 0.24 0.17
Estado civil**
Casado 11.9+26 108+2.3 10.2+1.8 53+21
Separado 11.0+24 108+ 2.5 10.0+1.2 46+1.2
Solteiro 12,1+ 3.1 11.1+24 10,7 £ 3.0 44 +21
Vildvo 11.0+14 11.0+14 110+14 50+0.,0
p valor 0.88 0.89 0.70 0.79
Tem filhos*
Nao 11.4+20 106 +1.7 99+12 39+23
Sim 11.9+27 109+23 10.4+2.0 53+20
p valor 0.90 0.87 0.64 0.17
Escolaridade*
Ensino superior 140+4.4 13.0+3.2 13.8+4.0 52+05
Pés-araduacéo 116+24 10,7+ 2.1 10.0+14 51+21
p valor 0.26 0.13 0.04 0.83
Jornada semanal*
20 horas 10.8+2,3 10,7+ 24 95+1.2 43+15
40 horas 11.9+26 109+23 10.4+2.0 52+21
p valor 0.26 0.69 0.14 0.34
Risco a saude*
Nao 11.8+2.6 109+23 10.4+2.0 5020
Sim 125+5,0 10.5+21 9.0+0.0 6.7+0.,0
p valor 0,98 0.86 0.18 0.36
Satisfacao no trabalho**
Insatisfeito 17+29 11.3+3.2 10.3+0.6 41+10
Muito satisfeito 120+29 120+29 11.3+29 59+15
Satisfeito 11.8+2,6 108+ 2.1 10.2+2.0 51+21
p valor 0.97 0.58 0.49 0.45
Ambiente de trabalho*
Bom 11.9+26 109+23 10,3+ 2.0 51+19
Excelente 10,0+ 0.0 95+0,7 10,0+ 0.0 5057
p valor 0.33 0.44 0.57 0.98
Cansaco*
Nao 11.4+23 10.2+1.8 96+0.9 50+23
Sim 120+2.8 11.3+24 10,7+22 51+19
p valor 0.42 0.08 0.04 0.91
Utiliza o computador*
Nao 97+06 9.3+0.6 97+0.6 40+14
Sim 11.9+26 11.0+2.3 10.4+2.0 51+21
p valor 0.10 0.21 0.93 0.40
Atividade fisica*
Nao 122+24 114+24 10,7+2.3 52+20
Sim 11.5+2.8 105+2.1 10,0+1.7 49+21
p valor 0.12 0.22 0.28 0.57

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis
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5.3 Qualidade de vida

No conjunto dos 52 professores pesquisados, a qualidade de vida total,
através dos dados do WHOQOL-Bref, apresentou média de 3,6 (x0,3). A percepgao
da qualidade de vida apresentou um escore de 3,8 (x0,4) e a satisfagédo pessoal
com a proépria saude foi de 3,5 (£0,8) (Tabela 3).

Ao analisar cada dominio separadamente, estes apresentaram escores
médios indicando boa (relagdes sociais e meio ambiente) e muito boa (fisico e
psicolégico) qualidade de vida, como seguem os resultados de cada dominio:
Fisico (4,410,6), Psicoldgico (4,710,4), Relagbes sociais (3,8+0,6) e Meio ambiente
(3,7+0,4) (Tabela 3).

Tabela 4 - Analise da qualidade de vida medida pelo WHOQOL-Bref dos 52 professores do
ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

Mediana Média Desvio Padrao
Percepcgao da QV 4,0 3,8 0,4
Satisfagao com a QV 4.0 3,5 0,8
Escore total 3,7 3,6 0,3
Fisico 4,5 4.4 0,6
Psicologico 4.8 47 0,4
Social 4.0 3,8 0,6
Ambiental 3,7 3,7 0,4

Ao relacionar os aspectos da qualidade de vida com o perfil
sociodemografico ocupacional, identificou-se, com significancia estatistica, que a
satisfacdo com a qualidade de vida foi maior nos professores da faixa etaria abaixo
dos 50 anos (p = 0,04), naqueles que referiram n&o se cansar no ambiente de
trabalho (p < 0,001) e nos que utilizavam regularmente o computador para as

fungdes laborais (p = 0,02) (Tabela 5).



43

O escore total de qualidade de vida apresentou melhor escore, nos que
afirmaram receber de quatro a seis salarios minimos (p = 0,03), para os que
entendem que seu ambiente laboral possui riscos a saude (p = 0,03), naqueles que
referiram nao se cansar no ambiente de trabalho (p < 0,001) e nos que praticavam

atividade fisica (p = 0,02) (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparagéo dos aspectos da qualidade de vida com o perfil sociodemografico
ocupacional dos 52 professores do ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

Aspectos da qualidade de vida (Média * DP)
Percepgao da QV Satisfagdo com a QV Escore total

Faixa etaria*
<50 anos

= 50 anos

p valor
Género*
Feminino
Masculino

p valor

Renda mensal*
1a3

4a6

p valor

Estado civil**
Casado
Separado
Solteiro

Viavo

p valor

Tem filhos*
Nao

Sim

p valor
Escolaridade*
Ensino superior
Pdés-araduacao
p valor
Jornada semanal*
20 horas

40 horas

p valor

Risco a saude*
Nao

Sim

p valor
Satisfacao no trabalho**
Insatisfeito
Muito satisfeito
Satisfeito

p valor
Ambiente de trabalho*
Bom
Excelente

p valor
Cansaco*
Nao

Sim

p valor

Utiliza o computador*
Nao

Sim

p valor
Atividade fisica*
Nao

Sim

p valor
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Na relagéo entre os dominios do WHOQOL-Bref e o perfil sociodemografico
ocupacional, o dominio meio ambiente apresentou significancia estatistica com
melhor escore para os individuos que afirmaram receber uma renda mensal de
quatro a seis salarios minimos (p = 0,03) e com maior satisfagédo do trabalho (p =
0,04).

O destaque fica para a questdo que indagou aos professores se
costumavam se cansar frequentemente no ambiente de trabalho. Os professores
que referiram ndo se cansarem obtiveram melhor escore de qualidade de vida nos

dominios fisico (p = 0,01), social (p = 0,01) e ambiental (p = 0,01) (Tabela 6).
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Psicologico Social Ambiental

Dominios WHOQOL-Bref (Média * DP)

Tabela 6. Comparagao dos dominios do WHOQOL-Bref com o perfil sociodemografico
Fisico

ocupacional dos 52 professores do ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

Faixa etaria*
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5.4 Correlagao entre sintomas osteomusculares e qualidade de vida

Os professores com sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses
apresentaram escores inversamente proporcionais em relacdo aos escores de
qualidade de vida total (r = -0,40; p < 0,001) e no dominio fisico (r = -0,49; p <
0,001) (Tabela 7). Caracterizando uma relagédo negativa em que o aumento dos
sintomas decresce a qualidade de vida.

Os professores que referiram sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias
apresentaram escores inversamente proporcionais em relacdo a qualidade de vida
total (r = -0,42; p < 0,001), no dominio fisico (r = -0,42; p < 0,001), no dominio
ambiental (r = -0,32; p = 0,02) e na satisfagdo com a qualidade de vida (r = -0,36; p
= 0,01) (Tabela 7). A mesma associagdao negativa ocorre também nessa relagao
como na anterior.

Os professores que afirmaram ter tido afastamento do servigo por problemas
osteomusculares apresentaram escores inversamente proporcionais quanto a
percepgao da prépria qualidade de vida (r = -0,31; p = 0,03), na satisfagdo com a
qualidade de vida (r = -0,50; p < 0,001), no escore total (r =-0,51; p < 0,001), bem
como nos dominios fisico (r = -0,45; p < 0,001), social (r = -0,31; p = 0,03) e
ambiental (r = -0,33; p = 0,02) (Tabela 7). Essa relacao apresentou-se negativa em

quase todos os escores, somente no dominio fisico ndo houve significancia.
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Tabela 7. Correlagdo de Spearman entre a Qualidade de vida e os sintomas
osteomusculares dos 52 professores do ensino fundamental, Guanambi/BA, 2018.

Sintomas Osteomusculares

WHOQOL-Bref 12 meses 7 dias Afastamento Dor
Percepcgdo da QV r=-0,24 r=-0,20 r=-0,31 r=0,04
p valor 0,09 0,15 0,03 0,80
Satisfagao com a QV r=-0,23 r=-0,36 r=-0,50 r=-0,09
p valor 0,09 0,01 <0,001 0,58
Escore total r=-0,40 r=-0,42 r=-0,51 r=-0,05
p valor <0,001 <0,001 <0,001 0,73
Fisico r=-0,49 r=-0,42 r=-0,45 r=0,05
p valor <0,001 <0,001 <0,001 0,76
Psicolégico r=-0,25 r=-0,12 r=-0,23 r=0,03
p valor 0,07 0,39 0,10 0,86
Social r=-0,16 r=-0,18 r=-0,31 r=-0,08
p valor 0,24 0,20 0,03 0,61
Ambiental r=-0,20 r=-0,32 r=-0,33 r=-0,02

p valor 0,15 0,02 0,02 0,89
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6 DISCUSSAO

A presengca de mulheres no oficio de professor no ensino fundamental
parece ser preponderante. O Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA)
apresentou dados de 2015 que identificaram uma grande representagcdo das
mulheres na condicdo de professoras da educacao basica (IPEA, 2017). Outros
estudos também confirmaram essa predomindncia (FERREIRA et al, 2015;
MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017; PIMENTEL et al., 2016; ROCHA et al., 2017).
Tal dado corrobora com a predominancia de 96,2% do género feminino encontrada
no presente estudo.

Quanto a faixa etaria deste estudo, cuja média foi de 47,8 anos, assemelha-
se a varios estudos com professores do ensino fundamental e médio (FERREIRA et
al., 2015; MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017; PIMENTEL et al., 2016). Porém os
professores com menos de 10 anos de trabalho foram descartados desta pesquisa,
0 que pode ter aumentado a média de idade. No Censo escolar de 2016, a média
de idade dos professores da educagéo basica foi de 40,1 anos (INEP, 2017), um
pouco abaixo das médias deste estudo e dos estudos encontrados.

Em relagédo a escolaridade, 77,5% dos professores que atuam na educagao
basica possuem nivel superior completo (INEP, 2017). Diverge deste estudo que
apresentou em sua maioria o nivel de pos-graduagédo (especializagdo). Os
professores do municipio de Guanambi buscam continuidade de sua formacgao
profissional, por motivos desconhecidos desta pesquisa.

Identificou-se uma maioria dos professores que relataram se cansar muito no
ambiente de trabalho e que esse mesmo ambiente organizacional traz riscos a

saude. A percepcao de cansaco e de risco a saude pode estar relacionada com
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elevada carga horaria de trabalho, numero excessivo de turmas e de alunos, e
pouco tempo para a organizagdo das aulas. Também pode estar associada a
presenca de estresse relacionado ao trabalho, diminuindo, assim, o tempo de
recuperacao de energia fisica e mental (MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017).

No presente estudo a maioria (55,8%) praticava atividade fisica, assim como
em outro estudo com 126 professores do ensino fundamental que também
apresentou alta prevaléncia de sintomas osteomusculares em que 55,5%
praticavam exercicios como caminhada, ciclismo, musculagéo e danga (MANGO et
al, 2012). Contrariando a tendéncia nacional de 37,9% e no Nordeste de 36,3%. Na
Bahia 37,1% praticavam algum esporte ou atividade fisica, entre setembro de 2014
e setembro de 2015 (na faixa etaria de 15 anos ou mais) (IBGE, 2017b).

Entretanto, em outra pesquisa com 23 professores, em Campina Grande/PB,
foi encontrado uma porcentagem de apenas 39,1% que praticavam algum tipo de
atividade fisica, mas também alta prevaléncia de sintomas osteomusculares e
depreciagédo da qualidade de vida (MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017).

Considerando que a atividade fisica € um fator positivo na qualidade de vida
e na prevencdo de doengas osteomusculares (AZEVEDO et al, 2016), deve-se
ponderar os resultados em que os estudos apresentam alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares, porém com alta pratica de atividade fisica, posto que no
presente estudo nao foi pesquisado o tipo de atividade fisica, ha quanto tempo se
realiza essas atividades e a frequéncia com a qual se realiza. Ha que se investigar
isso em estudos mais aprofundados e especificos.

Com relagcdo aos sintomas osteomusculares, assim como no presente
estudo, o perfil sociodemografico dos trabalhadores notificados com LER/DORT no

Brasil e na Bahia, entre os anos de 2007 e 2012, foi semelhante com
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predominéncia do sexo feminino (52,6% no Brasil e 51,5% na Bahia) entre as
notificagdes (MELO, et al., 2015).

A alta prevaléncia de sintomas osteomusculares encontrada neste estudo
(84,6%) também foi identificada em outros estudos como na pesquisa com
professores (60,5%) do ensino médio de quatro escolas de Ceilandia-DF (CALIXTO
et al., 2015). Também na pesquisa com professores do ensino fundamental na
cidade de Campina Grande/PB (82,6%) (MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017). E
em estudos internacionais, como por exemplo, com professores de Mugla/Turquia
(77%) (KARAKAYA et al, 2015) e de Botswana (83,3%) (ERICK; SMITH, 2014).

O presente estudo apresentou maior prevaléncia de sintomas
osteomusculares em quatro partes do corpo: joelho, ombro, pescogo e coluna
lombar. Semelhancgas foram encontradas no estudo de Calixto et al. (2015) em que
as regides corporais mais acometidas foram a parte superior das costas (42,6%), a
parte inferior das costas (41,7%), o pescogo (39.3%) e o ombro (30,4%). No estudo
que investigou a dor osteomuscular e seu impacto na qualidade de vida em
professores da cidade de Mugla/Turquia identificou-se que as regides dolorosas
mais comuns foram o pescogo (39%) e a parte inferior das costas (38%)
(KARAKAYA et al., 2015). Um outro estudo os disturbios osteomusculares foram
mais comuns em costas (52,6%), ombros (52,5%) e pescogo (50,8%) (ERICK;
SMITH, 2014).

A coluna também teve destaque em outro estudo ao considerar os sintomas
relatados nos ultimos 12 meses (47,8%). Ja quando se refere aos ultimos sete dias
um maior comprometimento de dor musculoesquelética foram referidas aos
membros inferiores (34,8%) (MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017).

E importante ressaltar que a dor persistente caracteriza cronicidade e
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acarreta adaptacdes do sistema osteomuscular e psicocomportamentais que
podem interferir na capacidade funcional tanto nas atividades laborais quanto para
atividades de vida diaria (CALIXTO et al., 2015).

No presente estudo também houve mais afastamentos por queixas em
ombros (17,3%), joelhos (17,3%), coluna lombar (15,4%) e pescoco (11,5%). Em
relagdo ao afastamento de suas atividades normais de trabalho nos ultimos 12
meses, os docentes de outro estudo referiram maior ocorréncia de problemas na
regidao da coluna (34,8%), nos membros superiores (34,8%), € nos membros
inferiores (34,8%) (MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017).

Em uma pesquisa sobre a distribuicdo da casuistica de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), com os dados do Brasil e
da Bahia, 80,2% das notificacbes nacionais sinalizaram afastamento das
atividades; a Bahia também apresentou proporcéo elevada de afastamento, 75,2%
dos casos. Além disso, em ambos os contextos investigados, o desenvolvimento do
disturbio foi preponderante entre trabalhadores que referiram até 10 anos de tempo
de trabalho na ocupacdo e o destaque da faixa etaria ficou em torno de 36 a 50
anos (MELO et al., 2015). Ja neste presente estudo os professores tinham mais de
10 anos de trabalho.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE, no ano de 2013, a
prevaléncia de DORT no Brasil teve maior propor¢ao de diagnésticos no grupo de
idade em que se concentram mais pessoas economicamente ativas: de 30 a 59
anos (3,2%) (IBGE, 2014).

No presente estudo a faixa de idade foi de 36 a 61 anos e ndo houve relagao
significativa entre os sintomas osteomusculares e a faixa etaria, porém, a satisfagao

com a QV foi maior nos professores da faixa etaria abaixo de 50 anos. E o tempo
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de trabalho foi de mais de 10 anos. Logo percebe-se que quanto mais idade e
tempo de trabalho mais chance de ter sintomas osteomusculares.

Em uma revisdo de disturbios musculoesqueléticos entre professores
residentes em varias nagdes revelou-se que os professores da Turquia, China,
Australia, Brasil, Suécia, EUA, Alemanha, Estdnia, Japao, Malasia, Filipinas, Franca
e Grécia, demonstraram relacdo com outros grupos ocupacionais e uma alta
prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos (MESARIA; JAISWAL, 2015).

Neste estudo, os escores demonstram boa qualidade de vida total,
percepcao da qualidade de vida e a satisfacdo pessoal. J& em outro estudo com
professores, porém, em termos de percep¢ao da qualidade de vida geral, os
escores médios obtidos em dois estudos apontaram que ha um indice consideravel
de professores com qualidade de vida geral abaixo do satisfatério (DAVOGLIO;
LETTNIN; BALDISSERA, 2015).

Resultado inesperado ocorreu ao analisar cada dominio separadamente
neste estudo, em que todos eles apresentaram escores meédios indicando boa
qualidade de vida com maior escore no dominio psicolégico e o0 menor no dominio
ambiental. Diferentemente em uma revisdo sistematica os resultados encontrados
com o uso do WHOQOL-Bref em amostras do ensino basico, ficou evidenciado
pequenas diferengas percentuais das médias em que o escore mais baixo foi no
dominio ambiental e o mais elevado no dominio relagbes sociais (DAVOGLIO;
LETTNIN; BALDISSERA, 2015).

Em outro estudo de qualidade de vida em docentes da area de saude, o
dominio fisico se mostrou o mais afetado, pois apresentou menores valores médios
ao passo que as relagdes sociais, com maior valor, foi o aspecto mais positivo da

qualidade de vida dos docentes (MARQUES, 2016).
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No presente estudo a satisfacdo com a qualidade de vida foi maior nos
professores de faixa etaria abaixo dos 50 anos. Diferenga ocorreu no estudo de
Marques (2016) em que houve associacado estatisticamente significativa entre o
dominio fisico e a idade, com maiores escores para a faixa dos 44 anos ou mais.

A qualidade de vida geral, no presente estudo, apresentou melhor escore
nos professores que afirmaram receber de quatro a seis salarios minimos, para os
que apontaram que no seu ambiente laboral havia riscos a saude, naqueles que
referiram ndo se cansar no ambiente de trabalho e nos que praticavam atividade
fisica. Os professores que referiram ndo se cansarem obtiveram melhor escore de
qualidade de vida nos dominios fisico, social e ambiental.

Em uma pesquisa com professores da educagao basica do municipio de
Florian6polis/SC, os professores apresentaram escores na avaliagdo da qualidade
de vida que podem ser classificados como regulares. As variaveis mais associadas
aos baixos escores na avaliacido da qualidade de vida foram lecionar também na
rede estadual, maior tempo de magistério e maior carga horaria de trabalho
semanal. Os dominios meio ambiente e fisico apresentaram maior importancia para
a percepc¢ao geral de qualidade de vida (PEREIRA; TEIXEIRA; LOPES, 2013).

Identificou-se que os escores foram inversamente proporcionais quando
relacionados os sintomas osteomusculares e em todos os aspectos relacionados a
qualidade de vida. Percebe-se que a qualidade de vida total e o dominio fisico foi
afetado em todos resultados do questionario Nordico. Sendo assim, nesta
pesquisa, 0s sintomas osteomusculares apresentaram correlagcdo negativa,
demonstrando que se relacionam diretamente com a qualidade de vida dos
professores do ensino fundamental do municipio de Guanambi/BA.

Semelhante resultado foi encontrado no estudo que investigou professores
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do municipio de Campina Grande/PB quando comparou a qualidade de vida dos
docentes com a prevaléncia de dor e necessidade de afastamento devido a dor
com os que nao relataram dores, em que houve depreciagdo da qualidade de vida
dos docentes que relataram dor aguda, dos que relataram prevaléncia de dor
crbnica e dos que se afastaram das atividades por conta da presenga de dor
(MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017).

Outro estudo semelhante, na cidade de Mugla/Turquia, apresentou que os
disturbios osteomusculares tiveram impacto negativo, especialmente nos
componentes fisicos da qualidade de vida (KARAKAYA et al, 2015).

Em outro estudo foi evidenciado que os disturbios osteomusculares dos
professores reduziam as atividades em casa, enquanto alguns nao conseguiam
trabalhar por varios dias e outros precisavam procurar atendimento médico por
causa da dor (ERICK; SMITH, 2014). Entretanto, ja em uma pesquisa com
professores do ensino basico de Cagador/SC, concluiram que a alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares e estresse nao alteraram a qualidade de vida desses
professores (ROCHA et al, 2017).

Considerando que os disturbios osteomusculares sado bastante expressivos
nos estudos de saude do professor, indicando alta prevaléncia em diferentes
localidades de estudo e que também pode afetar a qualidade de vida, as
investigacdes nesse ambito podem contribuir para identificar os aspectos
organizacionais da escola, os aspectos psicossociais e as demandas fisicas
enfrentadas pelos docentes em seu trabalho e como isso pode afetar sua vida.

As exigéncias de um mundo contemporaneo nas relagbes de trabalho
tornam cada vez mais necessario compreender melhor o papel que o trabalho

exerce na determinagdo do processo saude-doenca. Posto que os modelos
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tradicionais ndo atendem aos novos paradigmas na atual dinamica, de um mundo
diversificado, globalizado. Sendo necessaria a investigacdo constante, analise e

intervengao num processo continuo de avaliagao.
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7 CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos professores apresentou prevaléncia de
mulheres, em sua maioria com menos de 50 anos, casadas e filhos. Todos
trabalhavam ha mais de 10 anos em regime estatutario, com a maioria em jornada
de 40 horas semanais possuindo nivel superior e pés-graduacao (especializagao).
Identificou-se, também, que a maioria relata se cansar muito e que o ambiente de
trabalho trazia risco a saude.

Quanto aos sintomas osteomusculares prevaleceu alta taxa de queixas
(86,4%) incluindo os sintomas para o ultimo ano anterior a pesquisa, para os
ultimos sete dias anteriores e para os afastamentos. Em todos os casos as
principais partes do corpo relacionadas as queixas foram os ombros, os joelhos, a
coluna lombar e o pescogco. A média de dor ficou em 5,51 na escala de dor. Na
analise entre sintomas osteomusculares e o perfil sociodemografico houve
evidéncia que quanto mais cansado no trabalho maior foi o afastamento por
sintomas osteomusculares.

A qualidade de vida total, a percepcao da qualidade de vida e a satisfagao
pessoal obtiveram boas médias apresentando o maior escore no dominio
psicolégico e 0 menor no dominio ambiental. Os professores que referiram nao se
cansar tiveram melhor escore de qualidade de vida nos dominios fisico, social e
ambiental.

Houve relacdo inversamente proporcional entre a qualidade de vida e os
sintomas osteomusculares, somente o dominio psicologico ndo sofreu relagao
inversa, mas também ndo apresentou correlagdo significativa. Sendo que a

qualidade de vida geral e o dominio fisico foram associados de forma inversa em
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todos os resultados do questionario Nordico. Esses resultados revelaram uma
relagdo negativa entre os sintomas osteomusculares e a qualidade de vida.

Assim os dados nesta pesquisa possibilitaram evidenciar que os professores
apresentaram alta prevaléncia de sintomas osteomusculares e que esses sintomas
afetam diretamente a qualidade de vida dos professores do ensino fundamental do
municipio de Guanambi/BA.

Assim, o conhecimento dos riscos e agravos a saude relacionados ao
trabalho é fundamental para o planejamento das agbes de preveng¢do, promogao,
assisténcia, vigilancia e intervengao sobre os ambientes de trabalho, como também
para a conduta dos trabalhadores e da sociedade.

Sugere-se outros estudos com amostras maiores de professores que tragam
dados mais especificos e profundos quanto a qualidade de vida, os DORT, a
depressdo, a ergonomia, a organizagdao do trabalho, a atividade fisica, os
programas de saude e outros que venham a colaborar com a saude desses que

trabalham para formar pessoas.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, do Projeto de Pesquisa sob o
titulo “Influéncia de sintomas osteomusculares na qualidade de vida de professores”.
Meu nome é Geyse Chrystine Pereira Souza Fernandes, sou a pesquisadora responsavel,
fisioterapeuta e mestranda do Programa de Pds-Graduagdao em Ciéncias Ambientais e
Saude da PUC Goias. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo
a primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora responsavel e a segunda ficara
sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa, nao havera qualquer
prejuizo e vocé nao sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel 77-99111-
1463, ligacdes a  cobrar, se necessdrias) ou através do e-mail
geysefisioterapia@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé poderad entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias,
telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, Setor Universitario,
Goiania — Goias.

* Pesquisadores: Geyse Chrystine Pereira Souza Fernandes; Prof. Dr. Rogério José de
Almeida (Orientador).

* O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € o impacto de problemas
osteomusculares na qualidade de vida de professores do ensino fundamental da rede
publica municipal da cidade de Guanambi/BA.

Justifica-se por contribuir com a comunidade cientifica e com os profissionais e permitira
verificar os problemas envolvidos, quais as solugbes mais adequadas, servir de base para
investimento em ergonomia visando garantir a saude laboral e, por consequéncia, a
qualidade de vida.

* Tem por objetivo analisar as influéncias de problemas osteomusculares na qualidade de
vida de professores do ensino fundamental da rede publica municipal da cidade de
Guanambi/BA.

*O procedimento de coleta de dados sera por meio de aplicagcdo de trés questionarios,
sendo um sociodemografico, um de avaliagdo de ocorréncia de sintomas osteomusculares
e um outro de avaliacdo da qualidade de vida. Antes da aplicagdo dos questionarios, o
entrevistado recebe duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma via
fica em poder da pesquisadora e outra com o entrevistado.

* Riscos: O presente projeto pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos
em decorréncia de sua participagao. Por isso, dentro das exigéncias da Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, se o participante sentir qualquer desconforto é
assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias
em consequéncia de sua participacido na pesquisa.

* Beneficios: Podera auxiliar na identificacdo de problemas osteomusculares em
professores do ensino fundamental da rede publica municipal da cidade de Guanambi/BA e
sua influéncia na qualidade de vida, favorecendo a instituicio de medidas preventivas e
tratamento na atuacao do trabalhador docente.

* Nao ha necessidade de identificagcéo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso
vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a
qualquer momento e esta decisdo nao produzira qualquer penalizagdo ou algum prejuizo.

* Vocé respondera trés questionarios. Contudo, vocé também podera solicitar a retirada
desse material da pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem
qualquer prejuizo.

* Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao na pesquisa, previsto
ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizagao.



66

* Vocé nao recebera nenhum tipo de compensagao financeira por sua participacéo neste
estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pelo
pesquisador responsavel.

* E assegurado a vocé o acesso gratuito, caso for de seu interesse, aos resultados apds o
término desta pesquisa, podendo ser solicitados diretamente com a pesquisadora
responsavel.

* Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso a pesquisadora
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Eu, , abaixo assinado, discuti
com a pesquisadora responsavel Geyse Chrystine Pereira Souza Fernandes sobre a minha
decisao em participar como voluntario do estudo “Influéncia de sintomas
osteomusculares na qualidade de vida de professores”. Ficaram claros para mim quais
sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar se caso for necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Guanambi, , de , de 2017.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel



APENDICE Il - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO OCUPACIONAL

1} Idade:

2) Género:
{ ) Feminino
{ ) Masculino

3) Religido:
{ ) Mo
{ )Sim

4) Renda bruta mensal:

( ) 1a 3 salanos minimos

( )4 a6 salanos minimos

{ )7 a 8 salanos minimos

( ) 10 ou mais salanos minimos

5) Estado civil:
{ ) Solteiro{a)

{ ) Casado (a)
( ) Vidvo(a)

{ ) Separado(a)

6) Tem filhos?
( ) Nao
( ) Sim

T) Escolandade:

( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

{ ) Ensino superor incompleto
{ ) Ensino supenor completo

( ) Pos-graduacio

8) Tempo de servigo na docéncia:

( ) menos de 10 anos
( Y10 anos
( )Acimade 10 anos

9) Regime de trabalho:
( ) Estatutano (concurso pablico)
( ) Temporario

( ) Celetista (carteira de trabalho)

10) Jomada semanal atual (horas):

11) Vocé considera que na sua area de
trabalho existe algum tipo de nisco a sua
saide?
{ ) Sim
{ ) Nao

12) Como vocé se considera em relacio a
sua satisfacdo no trabalho?

{ ) Muito satfisfeito

{ ) Satisfeito

{ ) Indiferente

{ ) Insatisfeito

{ ) Muito insatisfeito

13) Como vocé considera seu ambiente de
trabalho?

{ ) Péssimo

{ ) Ruim

{ ) Bom

{ ) Excelente

14) Vocé costuma se cansar
frequentemente do trabalho?

{ ) Sim

{ ) Nao

15) Vocé utiliza computador ou notebook
para as funcSes de trabalho?

{ ) Sim

{ ) Nao

16) Pratica alguma atividade fisica?
{ ) Nao
{ ) Sim

17) Vocé realiza tarefas domeésticas?
{ ) Sim
{ ) Nao

67



ANEXO | — QUESTIONARIO NORDICO

Questionario Nérdico Miasculo-esquelético
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Questionario Nérdico Musculo-esquelético
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL - ABREVIADO
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ANEXO IIl - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE >
CATOLICA DE GOIAS - 4 {E“““""
0 GoIAS PUC/GOIAS ha

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PERGUIZA

Thso da Pacquics: INFLUENGCEHA DE SMTOMAZ DETECMUSCULAREE WA QUUALIDADE DE VIDA DE
FROFEZZOREDS DO EN3MNG FUMNDAMENTAL

Pacouleador geyse chrystne Femim Jouzs Femandes
Aurea Tematica:

Warcdio: 1
CAAFE: BIZNSS1E.A.0D00.0037

inctitulpio Proponants: PontScls Unyversicsde Tatdiioa de Gois - FUGGoEs
Patrooinador Principal: FUKD COORD DE AFERFEMCOAMENTD OE FESZOAL DE MIVEL 3UF

DADCE D FARECER

Momeo do Faremer: 1575587
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ANEXO IV — AUTORIZAGCAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Pragat Henrique Pereira Donato, 90 - Centro
CNPJ - 13.982.6400001-96
CEP - 46.430-000 - Guanambi’ BA
lelefone  (077) 34524661
e-minl: educacao, gbhr hotmail.com

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido ¢ concordar com o projeto de pesquisa Influéneia de sintomas
ostcomusculares na qualidade de vida de professores de responsabilidade do
pesquisador Geyse Chrystine Pereira Souza Fernandes ¢ declaro conhecer ¢ cumprir
s Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a Resolugdo ONS 466/12, Esta instituigdo
estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigio Coparticipante do presente
projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ hem-estar dos
swicitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessana para
parantia de tal seguranga ¢ bem estar, [stou ciente gque a execugdo deste projeto
dependera da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituigio proponente, mediante
parecer ¢tico consubstanciado ¢ declaragdo de aprovagio

Guanambi-BA, 14 de outubro de 2016

Maristela 'JWcixeim Cavaleante

Seeretaria Municipal de FEducogso
Decreto n® 516 de 23 de janeiro de 2015
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