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RESUMO




CORREA, Marcelly Barreto. Comportamentos posturais de professores do ensino basico
do municipio de Londrina, Parana. 2016. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

Introducgdo: Ao desempenhar seu papel fundamental no processo educacional da sociedade,
os professores adotam comportamentos posturais que podem gerar consequéncias para sua
salde. Objetivo: Caracterizar a percep¢do de comportamentos posturais e fatores associados
em professores do ensino basico da rede estadual de Londrina, Parana. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal que incluiu professores que atuavam como docente em sala de aula,
lecionavam para nivel fundamental (anos finais), médio e/ou educacéo profissional integrada,
e que participaram da primeira etapa do estudo PRO-MESTRE. A coleta de dados foi
realizada em entrevista pré-agendada, com duracdo de aproximadamente uma hora,
constituida por formulario e questionario, contendo questbes sobre caracteristicas
sociodemogréficas, de estilo de vida, saude, ocupacionais, ergondmicas, além de perguntas
sobre a percepcdo de comportamentos posturais nas atividades de escrever no quadro,
trabalhar sentado e permanecer em postura ortostatica (postura em pé). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Foram
entrevistados 335 professores no periodo entre agosto e dezembro de 2014. Os dados foram
analisados utilizando-se o programa computacional IBM SPSS, por meio de analise descritiva
mediante a distribuicdo de frequéncia de variaveis categoricas e analise de associacdo por
meio do Teste de Qui-quadrado. Foram adotados os niveis de significancia estatistica de
p<0,20 (indicativo de possivel associacdo) e p<0,05 (associacdo estatisticamente
significativa). Resultados: A percepcdo de comportamento postural ndo recomendado
frequente foi identificada em 3,5% dos professores para a posi¢do da coluna ao escrever no
quadro, 7,0% para a posicao da coluna ao trabalhar sentado, 10% para a posicéo das pernas ao
escrever no quadro e 20% para a posicdo das pernas ao trabalhar sentado. Em relacdo a
percepcao da postura ortostatica, 67,5% dos professores referiram adotar com alta frequéncia
postura diferente da considerada como de referéncia. De maneira geral, os resultados quanto
as caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida e de salde mostraram que ter idade
menor de 43 anos, ndo praticar atividade fisica regularmente, avaliar a propria saide como
ruim ou muito ruim, presenca de dor crénica musculoesquelética geral ou especifica para
determinada regido do corpo e sentir dor devido a postura tiveram associacao significativa
(p<0,05) com a adogédo de comportamento postural ndo recomendado frequente em ao menos
uma das posicGes analisadas. Quanto as condicdes ocupacionais, lecionar em apenas um
colégio, apresentar carga horaria superior a 20 horas semanais, atuar somente no ensino
fundamental, possuir contrato do tipo estatutario, referir absenteismo por motivo de sadde nos
ultimos 12 meses e baixa capacidade atual para o trabalho associaram-se com a adocéao
frequente de pior comportamento postural em ao menos uma das posi¢fes analisadas. Ja em
relacdo as condicOes ergondmicas, considerar o desempenho pessoal no trabalho dificultado
pela postura, considerar a infraestrutura ruim para o descanso e ser afetado pela posicdo do
corpo em relacdo ao mobiliario tiveram associacdo com a adogdo do pior comportamento
postural. Conclusdes: Entre 7% e 67,5% dos professores analisados referiram adotar, com
alta frequéncia, comportamento postural ndo recomendado em ao menos uma situacdo
habitual no exercicio da atividade docente. Os resultados sugerem que certas caracteristicas
individuais, comportamentais e relacionadas com o trabalho podem contribuir para a
caracterizagdo dos professores que adotam posturas ndo recomendadas com maior frequéncia.



Palavras-chave: salde do trabalhador; professores; dor crbénica musculoesquelética,
percep¢do; postura.



ABSTRACT




CORREA, Marcelly Barreto. Postural behavior of elementary and secondary
schoolteachers in the city of Londrina, Parana. 2016. 110 p. Dissertation (Master Degree
in Public Health) — State University of Londrina, Parana, 2016.

ABSTRACT

Introduction: In order to play its fundamental role in the educational process of society,
schoolteachers tend to adopt postural behaviors that can generate consequences for their
health. Objective: The aim of the present study was to characterize the perception of postural
behaviors and the associated factors in teachers of the state elementary and secondary
education of Londrina, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with teachers
who work in the classroom of elementary school (last years), high school and/or integrated
professional education that have participated of the previous stage of the PRO-MESTRE
study. Data were obtained through pre-scheduled interviews, which lasted about one hour
each, using a formulary and a questionnaire with questions about sociodemographic
characteristics, lifestyle, health conditions, occupation and ergonomics, besides questions
about the perception of postural behavior at activities of writing on the board, working in a
sitting position and standing in orthostatic posture (upstanding). This study was approved by
the Ethics Committee of the State University of Londrina. A total of 335 teachers were
interviewed from August to December of 2014. Statistical analysis was performed with the
IBM SPSS Statistic program. Descriptive analysis was performed by calculating the
frequency of the categorical variables and by applying the qui-square test to evaluate the
association. Statistical tests with p value < 0.20 indicated a possible association, while p value
< 0.05 was considered statistically significant. Results: The perception of the not
recommended frequent postural behavior was identified in 3.5% of the teachers regarding the
spine position to write on the board, in 7.0% for the spine position when working in a seated
position, in 10% for the legs position while writing on the board, and in 20% for the position
of the legs while working seated. Regarding the perception of orthostatic posture, 67.5% of
the teachers reported to adopt a different posture compared with the posture taken as
reference. Overall, the results regarding sociodemographic characteristics, lifestyle and health
conditions showed that participants younger than 43 years old, those who did not practice
regular physical activity, those who self-reported to have a bad or very bad health, those with
general musculoskeletal chronic pain, or with pain in a specific region of the body and those
who have postural pain, had a significant association (p < 0.05) with the adoption of not
recommend frequent postural behavior in at least one of the analyzed positions. Considering
the occupational conditions, teaching in a single school, with a workload higher than 20 hours
per week, teach only in elementary level, have the statutory standard contract, refer health-
related absenteeism in the past 12 months and report low current capacity for work were
associated with the frequent adoption of worst postural behavior in at least one of the
analyzed positions. In comparison to ergonomic conditions, the variables consider the
personal work performance hampered by posture, consider to exist a poor infrastructure for
rest period, and be affected by the body position in relation to the furnishings were associated
with the adoption of frequent worst postural behavior. Conclusions: A range of 7% and
67.5% of the schoolteachers reported adopting with high frequency inappropriate postural
behavior in at least one usual situation in the teaching practice. The results suggest that some
individual and behavioral characteristics, along with aspects related to the teacher’s work
might contribute to the characterization of the teachers who more frequently adopt not
recommended postures.



Keywords: worker health; teachers; chronic musculoskeletal pain, perception; posture.
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INTRODUCAO

TRABALHO DOCENTE

O trabalho dos professores tem grande impacto na cultura, economia e politica de
um pais, bem como na formagédo da sociedade (GATTI; DE SA BARRETTO, 2009). Além
disso, possui um grande impacto na civilizacdo humana (GATTI et al, 2010), pois consiste em
ensinar, facilitar o acesso ao conhecimento, formar (GATTI; DE SA BARRETO, 2009) e
favorecer o desenvolvimento pessoal de valores e de exercicio de cidadania de criangas e
jovens (FERRREIRA HYPOLITO, 2010). Em seu trabalho, os professores compartilham
atitudes, crencas, emoc¢fes e seus comportamentos sdo tidos como padrdes, podendo ser
aprendidos e repetidos por seus alunos (FERREIRA; HYPOLITO, 2010; GATTI et al, 2010).

Ao se pensar na profissdo a ser seguida, € possivel elencar alguns fatores que
poderiam influenciar nessa escolha, como caracteristicas individuais, aptidGes, habilidades,
convicgdes politicas e religiosas, valores e crencas, situacdo politico-econémica do pais, e
opiniBes de familiares (DIANA; OLIVEIRA, 2008). No entanto, a escolha da profissdo vem
sendo decidida principalmente a partir do quadro econémico e das ofertas no mercado de
trabalho, enquanto outros fatores importantes na escolha da profissdo e do trabalho, como a
aptidao, acabam negligenciados (DIANA; OLIVEIRA, 2008). Nesse sentido, a escolha pela
docéncia, para uma parte dos professores pode se dar como forma de um emprego temporario
para complementar a renda necessaria até que se alcance uma outra formacdo profissional
(DIANA; OLIVEIRA, 2008). No entanto, o ingresso na docéncia por diversos motivos que
ndo vocacionais pode trazer insatisfacdo com o trabalho, diminuindo assim a potencialidade

da atuacdo como professor.

Ainda assim, para a maioria dos professores, a escolha pela docéncia esta ligada
ao dom, a vocacdo. Independentemente da area de atuacdo, do segmento no qual atuam, ou da
formagcdo especifica que possuam, a maioria dos professores apostam no gosto e no prazer em
ensinar (DIANA; OLIVEIRA, 2008). Ideologicamente, essa atividade profissional esta
marcada, no senso comum, pelo estigma da vocacéo e, com a crescente desvalorizacéo de seu
papel, o professor precisa se apegar ao prazer pessoal como motivo para a aderéncia e
manutencdo do oficio (ESTEVE, 1999). Em estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Opinido Pudblica e Estatistica (Ibope)/ Instituto Paulo Montenegro, 53% dos professores
participantes das pesquisa relataram que é o amor a profissdo que os motiva a dar aulas, bem

como a possibilidade de contribuicdo para a sociedade, transformando as criancas e 0s jovens



em cidaddos (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2010). Sugere-se que as politicas
publicas de formacdo de professores deveriam preconizar o ingresso na profissdo docente,
principalmente, pelo critério vocacional, para que assim se tenha profissionais mais engajados

e resistentes aos problemas presentes no cotidiano docente (FANFANI, 2007).

O trabalho docente envolve grande exposi¢do a ambientes e papéis conflituosos,
como o desgaste nas relacdes professor-aluno, professor e colegas, falta de autonomia nas
atividades escolares, ritmo acelerado de trabalho e alta exigéncia de trabalho, sendo
diferenciado de outros por apresentar um alto grau de subjetividade, j& que o produto final do
seu trabalho dificilmente pode ser mensurado, por se tratar do aprendizado do aluno,
dependente de fatores extrinsecos & capacidade do professor (ARAUJO; CARVALHO, 2009;
FERREIRA; HYPOLITO, 2010). Além disso, espera-se que o professor seja amigo,
companheiro do aluno, apoiando-o e auxiliando-o, porém, exige-se que ele avalie seus alunos,
ja numa posicdo de distanciamento ao adotar uma posi¢do de julgamento, originando os
conflitos de papéis (ESTEVE, 1999). Raramente, o professor é valorizado pela boa qualidade
da educacdo ofertada, mas geralmente € culpabilizado se o aluno ndo vai bem. As
caracteristicas do trabalho dos professores envolvem um conjunto de tarefas e obrigacdes que
podem impactar no desempenho do trabalho, e até mesmo na saide e qualidade de vida desses
profissionais (ESTEVE, 1999).

A qualidade de vida relacionada a saude possui diferentes conceitos, e pode ser
considerada como a percepc¢do de vida do individuo, necessariamente ligada ao impacto do
estado de salde sobre a capacidade de se viver plenamente (FLECK et al., 1999). Os aspectos
relevantes para a determinacdo da qualidade de vida, que ja consideraram somente aspectos
materiais, atualmente, englobam outros como, a qualidade nos relacionamentos, as opc¢des de
lazer, 0 acesso a eventos culturais, o bem-estar geral, a felicidade, os sonhos, a dignidade, o
trabalho e a cidadania. Incluem-se também o nivel de satisfacdo e de realizacdo pessoal, que
influenciam o cotidiano e afetam a autoestima e consequentemente a produtividade de cada
individuo. Em outras palavras, a qualidade de vida € um conceito particular a cada individuo

ou grupo, e possui multiplos fatores modificaveis associados (NAHAS, 2006).

A qualidade de vida no trabalho, na maioria das vezes, se percebe em funcéo de
um conjunto de fatores, como 0s ambientais, 0s organizacionais e as condi¢Ges de trabalho
que podem influenciar as mas condic¢des de saide. No caso dos professores, a qualidade de
vida é considerada, em geral, precaria, ja que no modelo atual seu papel se tornou tdo amplo

ao extrapolar as salas de aula, que implica ndo somente o dominio de conhecimentos
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disciplinares e metodologias de ensino, como também a compreensdo do desenvolvimento
cognitivo, afetivo e social dos alunos (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). Além
das muitas atribuicdes ja impostas aos professores, ainda se espera que realizem trabalhos
administrativos, participem de reunides, de coordenacdo, seminarios, conselhos de classe,
preenchimento de relatorios, planejamento das aulas, processos de recuperagdo, reciclagem,
bem como orientacdo aos alunos e atendimento aos pais e responsdveis (CARLOTTO;
PALAZZO, 2006).

O conjunto de atividades exercidas pelos profissionais, ou seja, as demandas e
exigéncias psicobioldgicas presentes no cotidiano de trabalho pode ser definido como cargas
de trabalho, divididas em cargas fisicas, mecanicas, quimicas, organicas, fisiologicas e
psiquicas (FACCHINI, 1994). As condicdes e cargas de trabalho também sdo fatores que
afetam a salde dos professores, tais como a auséncia de espaco para descanso/repouso, salas
de aulas inadequadas, ventilagdo inadequada, exposi¢cdo ao p6 de giz e poeiras, carregar
material didatico, permanecer em pé e manter o corpo em postura inadequada (ARAUJO et
al., 2011).

As cargas de trabalho presentes na profissdo docente foram analisadas na primeira
fase do estudo PRO-MESTRE — Saude, trabalho e estilo de vida de professores da rede
publica do Parana, realizada entre os anos de 2012 e 2013 com 978 professores das 20 maiores
escolas estaduais de Londrina. Nesse trabalho, evidenciou-se que em relacdo as cargas
fisiolégicas que 52,7% dos professores relataram ser muito afetados pelo tempo que
permanecem em pé e 42,6% pelas condi¢bes para escrever no quadro de giz. Em relacdo as
cargas psiquicas 50,3% dos entrevistados relataram que o ritmo e a intensidade do trabalho,
gue o numero de tarefas realizadas e atencdo e responsabilidades exigidas (51,4%), bem como
o tempo disponivel para preparar as atividades (60,9%), afetam muito sua salde e condicdes
de trabalho (GUERREIRO, 2014).

A prépria legislacdo e os programas de reformas exigem que tais trabalhadores
desenvolvam novas préaticas, novos saberes e dominio de certas competéncias no exercicio de
suas funcdes, aumentando as cargas de trabalho dos professores (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005). Além das mudancas realizadas na gestdo dos sistemas de ensino, as
reformas educacionais dos anos 90 resultaram em uma intensificacdo da atividade docente
(OLIVEIRA, 2006). Tal intensificacdo se expressa pela imposi¢éo e sobrecarga de atividades

e tarefas, presenca de cobranca e pressao por resultados, salario muito aquém de seus esforcos
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e de suas responsabilidades somadas ainda a falta de tempo para investir na qualidade do
proprio trabalho (GONCALVES, 2003).

Os professores, para alcancarem éxito na dificil e delicada tarefa de ensinar, séo
obrigados a desenvolver competéncias basicas, tais como: organizar e dirigir situaces de
aprendizagem; administrar a progressdo das aprendizagens; envolver os alunos em sua
aprendizagem e em seu trabalho; trabalhar em equipe; participar da administracdo da escola;
informar e envolver os pais ou responsaveis; utilizar novas tecnologias; enfrentar os deveres e
os dilemas éticos da profissdo e administrar sua prépria formacao continua (PERRENOUD;
THURLER, 2002). Esses profissionais acabam por adotar tais funcfes e responsabilidades
como naturais e indispensaveis a sua profissdo em detrimento de outros aspectos de suas vidas
(OLIVEIRA, 2008). Na busca por alcancar tais competéncias, os professores sdo impelidos a
desenvolver estratégias de divisdo do tempo entre trabalho, familia, afazeres domésticos,
descanso e lazer (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2010).

A jornada de trabalho a qual os professores sdo submetidos tem em média 35
horas semanais em sala de aula, além das horas direcionadas ao preparo e correces de
atividades escolares (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). No estudo qualitativo realizado por
Gomes e Brito (2006), onze professores responderam a um diario e todos relataram utilizar ao
menos seis horas semanais para realizar atividades ocupacionais, como preparo de aulas e de
provas, em casa. E estabelecido que os professores devem cumprir uma jornada de trabalho
composta por um tempo determinado em sala de aula, e um tempo menor reservado para
atividades extra sala de aula. Porém, ainda assim, esse tempo nédo é suficiente, forcando os
professores a utilizarem o tempo livre com atividades de trabalho, invadindo e interferindo
suas vidas domeésticas e pessoais (GOMES; BRITO, 2006). Além de trabalharem em mais de
uma escola, alguns professores desenvolvem outras atividades ndo-docentes, o que pode
demonstrar a necessidade de complementar a renda, bem como que a falta de reconhecimento
da carreira docente e baixa remuneragdo (BRUM et al., 2012; VEDOVATO; MONTEIRO,
2008)

Alguns comportamentos do estilo de vida, como a pratica de atividade fisica e o
sono tém se relacionado com o adoecimento dos professores. A ndo préatica de atividade fisica
regular, justificada pelo excesso de trabalho e falta de tempo para o lazer, pode estar associada
ao aumento do peso corporal (GARRIDO, 2005). Somados ao sedentarismo, fator de risco
primario para as doencas cardiovasculares, pode se ter o aumento da predisposi¢do a varias
doencas, como hipertensdo arterial, diabetes e cancer (PITANGA, 2002; SANTOS, 2006). No
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estudo de Vedovato e Monteiro (2008), entre as doencgas referidas pelos professores
analisados como tendo sido diagnosticadas por um medico, 19% eram cardiovasculares e 17%

endocrinas.

Ja as perturbacbes do sono podem comprometer o desempenho fisico,
ocupacional, cognitivo e social (MULLER; GUIMARAES, 2007). A ma qualidade do sono
possui grande capacidade de comprometer a salude do professor, pois pode ter como consequéncia
as alteracbes no humor, na memoria, na atencdo, nos registros sensoriais, no raciocinio e nos
aspectos cognitivos que relacionam uma pessoa ao seu ambiente e que determinam a qualidade de
seu desempenho e de sua salde (MESAS; GONZALEZ; ANDRADE, 2013). Ao analisar 0s
fatores que influenciavam negativamente a qualidade de vida de professores, o estudo com
128 professores entrevistados em Rio Claro (SP), evidenciou que destes 21,9% referiram
insatisfacdo com o sono (PENTEADO; PEREIRA, 2007). Outro estudo, realizado em Belo
Horizonte (MG), encontrou que 11% das mais de duas mil professoras estudadas recorriam ao
uso de medicamento para tratamento de alteracbes do sono (JARDIM; BARRETO;
ASSUNCAO, 2007).

O comportamento de indiferenca quanto ao esgotamento dos seus proprios
limites, pode desencadear uma situacdo de sério risco sobre a autoestima e salde
(NORONHA; ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2008). Dessa forma, até mesmo a relacio
professor-aluno, componente fundamental da atividade docente, esséncia da funcédo e fonte de
prazer docente, pode ser comprometida e estabelecida de forma inadequada e insatisfatoria. A
falta de motivacéo e a falta de participacdo dos professores nas decisdes institucionais, bem
como 0 mau comportamento dos alunos, afetam a autoestima e a identidade profissional
(CARLOTTO; PALAZZO, 2006). O professor que investe tempo e energia no seu trabalho
deseja ter o reconhecimento dos alunos e de seus pais ou responsaveis, dos pares e da direcdo
da escola, o que, infelizmente, muitas vezes ndo ocorre (NORONHA; ASSUNCAO;
OLIVEIRA, 2008). Com o passar do tempo, o acimulo de sentimentos negativos e a
percepcao de que esses irdo persistir pode favorecer o aparecimento de alteracdes de salde,
como o estresse (NAUJORKS, 2002). O efeito dos fatores estressantes sobre os profissionais
que atuam em intenso relacionamento com o publico, como os professores, tem sido alvo de
estudos, sob a denominacdo de Sindrome de Burnout, também conhecida no Brasil como
sindrome do esgotamento profissional (BRUM et al., 2012). Tal sindrome é considerada uma

exaustdo emocional e comportamentos cinicos e negativos dos profissionais frente aos
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sentimentos dos envolvidos no seu trabalho. No caso dos professores, implica prejuizo na
educacao, afetando alunos e a instituicao, além do proprio individuo (REIS et al., 2005).

A docéncia é uma das profissdes que mais causa desgaste emocional e estresse,
podendo tornar-se penosa e frustrante, desencadeando mecanismos de defesa psicologica
como uma estratégia natural do proprio organismo frente as adversidades. O cotidiano dos
professores é repleto de agentes estressores, dentre eles, o elevado nimero de alunos por
turmas, a infraestrutura fisica inadequada, a falta de recursos pedagogicos, o desinteresse da
familia em acompanhar a trajetdria escolar de seus filhos e a indisciplina cada vez maior,

situacOes estas que fogem de seu controle e preparo (NAUJORKS, 2002).

A alta incidéncia do estresse em professores indica a presenca de um nivel
significativo e acentuado de tensdo, o que pode oportunizar a ocorréncia de doencas, devido
as consequéncias da queda das atividades do sistema imunoldgico (JUNIOR; LIPP, 2008).
Além de afetar a salde, o estresse pode afetar a qualidade de vida e a sensa¢do de bem-estar
como um todo. As consequéncias psicoldgicas ligadas ao estresse docente podem incluir
ansiedade, depressdo, irritabilidade, hostilidade e exaustdo emocional. Quanto as repercussoes
organicas, destacam-se perturbacdes do sono, neuroses, fadiga, insdnia, tensdo nervosa,
doencas cardiovasculares, problemas digestivos, problemas respiratorios e da voz
(CODO0,1999). No estudo realizado com 978 professores, a ocorréncia de problemas com a voz
sempre ou frequentemente foi referida por 1 em cada 4 professores entrevistados, e apenas 14,8%
relataram nunca ter esse tipo de problema (MESAS; GONZALEZ; ANDRADE, 2013).

As condicles de trabalho e satde de professores, desde a educacdo basica até o
ensino superior, tém sido tema de estudos em diversas areas de conhecimento cientifico
(ARAUJO et al., 2011; BRANCO et al., 2011; DELCOR et al., 2004; GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2005, VEDOVATO; MONTEIRO, 2008), bem como a
prevaléncia de dor crénica musculoesquelética — DCME (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006; COELHO et al., 2011), chamando a atencdo para a necessidade de mudancas no
trabalho e na qualidade de vida desses professores. Porém, sdo escassos 0s estudos que
investigam os fatores que favorecem e agravam o desenvolvimento de DCME entre os
professores, como as condi¢Bes ergondémicas no ambiente de trabalho do professor e o
comportamento postural (SANCHEZ; CASAROTTO, 2014).
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COMPORTAMENTO POSTURAL NA DOCENCIA

A postura corporal é influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como
condicdes fisicas do ambiente, estado sociocultural e emocional, atividade fisica e/ou
obesidade. A imagem corporal, ou seja, a imagem que o individuo tem de si mesmo esta
intimamente ligada a sua postura (CANALES, 2011).

O conjunto das posicdes de todas as articulagbes em um determinado momento
define a postura, um arranjo caracteristico que cada individuo encontra para sustentar o seu
corpo e utilizd-lo na vida didria (KENDALL et al., 1995). A postura possui importantes
implicacdes no bem-estar corporal geral, pois ela determina a quantidade e a distribuigdo do
esforco e gasto energético sobre varios o0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e discos
(MOFFAT; VICKERY, 2002).

E importante esclarecer que ha a postura estatica e a dindmica. Resumidamente,
na postura estatica, as articulagbes ndo sdao movidas, j& na postura dindmica ocorre 0
movimento articular (KUMAR, 1999). A postura estatica exige, geralmente, baixos niveis de
tensdo muscular, porém, requer prolongado estado de contracdo muscular que, por sua vez,
produz compressdo dos vasos sanguineos, reduzindo o fluxo de sangue e o fornecimento de
oxigénio, o que leva ao desconforto e a dor muscular, além de provocar fadiga mais
rapidamente que a postura dindmica (PAVANI; QUELHAS, 2006).

A postura estatica quando adequada, ou seja, a considerada como “padrdo”,
promove boas condi¢Ges biomecanicas, que leva a um maior rendimento com relacdo a
energia localizada. O alinhamento esquelético padrdo requer uma quantidade minima de
esforco e sobrecarga, e conduz a eficiéncia maxima do corpo. Em tal postura, a coluna
apresenta as curvaturas normais, e 0s 0ssos dos membros inferiores ficam em alinhamento
ideal para a sustentag@o de peso. A posi¢édo neutra da pelve proporciona um bom alinhamento
do abdome, tronco e dos membros inferiores e permite a existéncia de uma curvatura anterior
normal na coluna lombar, uma lordose fisiolégica. Os musculos que mantém bom
alinhamento da pelve sdo os abdominais e paravertebrais. A articulacdo do quadril se encontra
em posicao neutra e o joelho estendido, com dorsiflexdo do tornozelo. A posicdo da cabeca e
pescoco em alinhamento ideal, numa posi¢do bem equilibrada, e mantida com minimo esforco
muscular, sem inclinacdo lateral, sem rotacédo e 0 queixo ndo se encontra retraido. A cabeca se
posiciona ligeiramente anteriorizada, a coluna toracica se curva levemente em direcdo

posterior, as escapulas ficam planas contra a coluna superior. A funcdo ideal dos 6rgéos
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respiratorios é favorecida pela posicdo do torax e coluna superior. As curvas normais da
coluna consistem em uma curvatura convexa para frente no pescogo (regido cervical),
convexa para tras na coluna superior (regido toracica) e convexa para frente na coluna inferior
(regido lombar) (KENDALL et al., 1995).

As posturas inadequadas, sejam elas estaticas ou dindmicas, sdo de incidéncia
maior na populagdo em comparacdo com as adequadas, e tém suas origens no mau uso das
capacidades estruturais e funcionais do corpo (KENDALL et al., 1995). Sdo consideradas
posturas inadequadas a permanéncia de partes do corpo do individuo em posicdo fixa ou
contraida, as posturas que acarretam carga estatica muscular, as que sobrecarregam musculos
e tendbes bursais e sinoviais e as que sobrecarregam articulagbes desigual ou
assimetricamente (YENG et al., 2001b).

Os efeitos acumulativos de sobrecargas pequenas constantes da postura
inadequada ou repetida durante um longo periodo de tempo pode dar origem ao mesmo tipo
de lesBes causadas por sobrecargas intensas e subitas (KENDALL et al., 1995). Fatores
biomecanicos, como 0s movimentos repetitivos, com restricdo da variedade de movimentos,
execucdo de forca, posturas incorretas e a compressdo mecanica de estruturas muscular
podem comprometer diversas estruturas musculoesqueléticas e neurais (YENG et al., 2001b).
Alguns desses fatores séo frequentes entre os professores, como 0s movimentos repetitivos,
sendo os de maior predominancia escrever e apagar a lousa, andar pela sala de aula, ficar
muito tempo em pé e curvar-se nas carteiras dos alunos (BRANCO et al.,, 2011;
VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Os professores ainda possuem uma longa jornada de
trabalho em posicdo sentada ao executar algumas tarefas como preparo de aulas, corrigir
cadernos, provas, exercicios dos alunos e escrever em cadernetas, além do uso didrio do
computador (BRANCO et al., 2011; VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). A posicdo sentada
prolongada resulta em grande incidéncia de pressao sobre a coluna lombar, podendo ocasionar
compressdo intradiscal, diminuicdo da circulacio local, fadiga muscular e dor (BAU, 2002).

A prética da docéncia, a longo prazo, pode levar a vérias doencas
musculoesqueléticas e psicoldgicas, muitas vezes relacionadas a quadros algicos intensos,
podendo acarretar absenteismo (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). O estudo de
Silva (2014) investigou o significado do absenteismo para o professor, explorando suas

causas e consequéncias, e constatou que em relagéo as causas do absenteismo do professor, as
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estavam a desmotivacdo, desvalorizagdo profissional, desestimulo, falta de tempo para a
familia e adoecimento (SILVA, 2014). A docéncia vem sofrendo constantes alteracbes no
decorrer de sua histdria, mas o profissional de educacdo quase ndo teve condicGes de se
adaptar adequadamente as mudancas, o que se reflete no agravamento de desequilibrios na
estrutura corporal e em dores (FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA, 2009). No
relatorio do estudo PRO-MESTRE, observou-se que 51,9% dos professores referiram
afastamentos por motivos de salde nos ultimos 12 meses, sendo 0s principais motivos 0s
problemas respiratorios, como alergias, resfriados e gripes e problemas osteomusculares como
dores, fraturas e lesdes em musculos, articulagdes e tenddes (MESAS; GONZALEZ; ANDRADE,
2013).

AVALIACAO POSTURAL

A avaliacdo postural ortostatica e a dindmica possuem suas peculiaridades, quanto
aos objetivos, aplicacdo e métodos. A primeira analisa o individuo em posi¢do em pé estética,
com o intuito de identificar as alterages estruturais de todos 0s segmentos corporais, tais
como a protrusdo dos ombros, hipercifose toracica, rotacdo e inclinacdo da pelve e posicdo
dos joelhos. A avaliacdo postural e identificacdo das alteracdes, que geralmente acarretam
prejuizos musculoesqueléticos e funcionais norteiam as necessarias intervencfes sejam elas
prevencdo ou tratamento (SANTOS et al., 2009). Sdo vérias as maneiras para se conseguir o
mesmo fim, a avaliagdo postural pode ser realizada por observacdo profissional direta, como
do fisioterapeuta, por fotogrametrias com ou sem auxilio de programas, como o Software para
Avaliacdo Postural (SAPO) (BRAZ et al,2008). A fotometria vem sendo amplamente
difundida na area de fisioterapia como recurso diagndstico e pode ser complementada com
programas de analise dos angulos das articulagdes como SAPO, um programa desenvolvido
para analisar e mensurar medidas lineares e valores angulares das articulacdes. Trata-se de
fotografar o individuo nas posturas de frente, perfil esquerdo e de costas, e digitalizar os
pontos anatémicos definidos pelo protocolo (BRAZ et al, 2008; SOUZA et al.,, 2011).
Atualmente, alguns estudos utilizam protocolos ja estabelecidos, como a analise do individuo
nas vistas anterior, lateral esquerda e direita e posterior, como preconizado por Kendal et al.
(1995), que defende o uso de um fio de prumo como referéncia para determinar 0s desvios

posturais ou pre-elaborados.
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A avaliagdo dindmica, ou seja, avaliacdo da posicdo das articulagbes em
determinados movimentos, tem por objetivo identificar as sobrecargas musculoesqueléticas
por meio da andlise biomecanica dos movimentos ocupacionais. Pode ser realizada por meio
de observacéo direta, como na Andlise Ergonémica do Trabalho (AET), e/ou por métodos de
avaliacdo da exposicdo aos fatores de risco de LER/DORT, que sdo os sintomas
osteomusculares das principais doencas relacionadas ao trabalho (PAVANI; QUELHAS,
2006). Tal avaliacdo € um dos aspectos analisados pela especialidade da ergonomia, que
estuda a adaptacdo do homem ao trabalho e se expandiu no mundo industrializado a partir da
fundacdo da Ergonomics Research Society, na Inglaterra, no inicio da década de 50 (IIDA,
1997).

A ergonomia tem como finalidade melhorar as condicdes de trabalho, dentro de
limites considerados aceitaveis para a alcancar o objetivo do mesmo. Para tal, a ergonomia
incorpora um conjunto de conhecimentos cientificos pertencentes a diferentes areas do
conhecimento, como a antropometria, fisiologia, psicologia, sociologia, entre outras
(ABRAHAO; PINHO, 1999). A preocupacio com a ergonomia nos ambientes de trabalho
tem assumido relevancia nas empresas desde que foi indicada como uma das maiores
responsaveis pelo absenteismo. Além da geracdo de custos, em consequéncia desses
afastamentos, ha também diminuicdo da qualidade de vida desses trabalhadores nos seus
efeitos psicoldgicos e sociais (COUTO, 1995).

No Brasil, referente a ergonomia, foi criada a Norma Regulamentadora NR-17,
com o objetivo de determinar os parametros de adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, proporcionando um méaximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 1978). Embora estabeleca que as organizacdes
devam realizar analise ergondmica do trabalho, ndo define e ndo sugere metodologias para as

avaliacdes de riscos ergondmicos das atividades ocupacionais (PAVANI; QUELHAS, 2006).

O conhecimento da anélise e 0 estudo ergondmico sdo importantes para promogao
de satde, mas devem englobar a complexidade e as diferencas do trabalhador, suas condicdes,
limitagdes no que diz respeito & biomecénica, a fisiologia, a postura e os fatores sociais
(SALVE; THEODORO, 2004). A analise pode ser feita por autorrelato, técnicas de
observagdo simples e avancada e avaliagdo direta (DAVID, 2005). Os métodos mais

utilizados na ergonomia sdo as listas para identificacdo do risco e sintomas, 0os métodos
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observacionais, que sdo aplicados no ambiente de trabalho, onde se considera o trabalhador e
sua relacdo com o ambiente, tais como equacdo de NIOSHI, OCRA (Occupational Repetitive
Actions Checklist), RULA (Rapid Upper Limb Assessment), OWAS, REBA e ainda registros
de imagem digital (MCATAMNEY; CORLETT, 1993; PAVANI; QUELHAS, 2006;
SERRANHEIRA; UVA, 2010).

A andlise ergondmica pode ser norteada por questionario ou checklists e utilizar a
imagem digital como recurso indispensavel, que devera ser rigorosamente analisado para
identificar os detalhes ndo vistos a primeira vez. Busca analisar ndo somente o posto de
trabalho, como também as caracteristicas do ambiente (condi¢des térmicas, acusticas e de
iluminacdo), das tarefas ocupacionais, a organizagdo e 0 cognitivo exigido no trabalho
(COUTO, 1995).

A equacdo do National Institute for Occupational Safety and Health — EUA
(NIOSHI), citada na NR-17, permite calcular qual seria o limite de peso recomendavel para
levantamento e transporte manual de peso levando-se em conta alguns fatores especificos
(PAVANI; QUELHAS, 2006). O metodo OCRA ¢ indicado para avaliacdo dos riscos
associados as tarefas com repetitividade de movimentos dos membros superiores (PAVANI,;
QUELHAS, 2006). Este método é pouco sensivel na determinacdo de fatores de riscos
posturais, mas é indicado em situacdo de trabalho que ja tenha identificado uso de aplicacdo
de forca e postura extrema. O método RULA permite a analise rapida das posturas estaticas e
dindmicas, principalmente de membros superiores em esforco repetitivos, indicado para
analise de trabalhos como os de escritérios, sendo mais adequado ter conhecimento prévio da
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas (DAVID, 2005). O método OWAS determina o
risco de lesbes por esforcos excessivos nas posturas ocupacionais, e permite avaliar a
frequéncia e o tempo gasto nas posturas das costas, bracos, pernas, bem como uso de forca e
fase da atividade. Os autores do método recomendam pelo menos 100 observacgdes da tarefa
analisada. JA& método REBA identifica os problemas ergonémicos ligados as posturas
incorretas e a movimentacao de cargas animadas, indicado para ambiente hospitalar, onde ha
movimentacdo manual de pessoa (PAVANI; QUELHAS, 2006).

Todos os métodos mencionados acima tém por objetivo principal a identificagdo
de risco ergondmico para LER/DORT. Além de serem poucos sensiveis a realidade do
trabalho docente, apresentam limitagcbes quanto a sua aplicabilidade em amostras

representativas, pelo tempo necessario para se avaliar cada professor, bem como pela
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necessidade de um local privativo, ja que as avaliacdes requererem roupa de banho, para
visualizag¢do dos pontos anatdmicos. Tais dificuldades associadas a necessidade de investigar
a frequéncia da percepcdo do comportamento postural dos professores das oito maiores
escolas de Londrina determinaram a decisao por desenvolver um instrumento autorreferido
que se viabilizasse a avaliagdo da percepcdo postural como possivel marcador do
comportamento postural habitual.

A decisdo pelo método a ser utilizado deve ser pautada por informacdes cientifica
e fundamentada pelas condicGes de trabalho a ser analisado, levando em consideracdo que nédo
h&d um método universal, j& que cada um deles foi desenvolvido para situacdes especificas
(DAVID, 2005; SERRANHEIRA; UVA, 2010). As limitaces das metodologias focadas nos
fatores extrinsecos ao trabalhador, como as condicdes de trabalho, evidenciam a necessidade
de maior visibilidade das metodologias centradas no individuo, intrinsecos a ele (UVA,
2006).

Os instrumentos autorreferidos, focados no individuo, tém sido amplamente
utilizados em estudos epidemioldgicos para se verificar as condi¢des de trabalho, de saude,
presenca de dor musculoesquelética entre outros (BRASIL, 2015; CARDOSO et al., 2011,
DELCOR et al., 2004; SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Embora se tenha o vieis de memoria,
as medidas de percepcdo refletem a realidade na perspectiva do individuo, como a
autoavaliacdo da saude, referida por meio de uma Unica questdo, onde o individuo classifica
seu estado de salde em muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim, e permite identificar a
exposicao as doencas bem como, o impacto dessas sobre o cotidiano do individuo (BRASIL,
2015).

A avaliacdo da percepcdo dos trabalhadores em relacdo aos movimentos
realizados e as condicGes de trabalho estudadas numa amostra de base populacional composta
por 3.182 individuos, com vinte anos ou mais, residentes na cidade de Pelotas (RS), utilizou
instrumento autorreferido. Com o objetivo de determinar a prevaléncia de dor lombar cronica
e verificar sua associacdo com variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais,
ergondmicas e nutricionais. As variaveis ergondmicas foram caracterizadas pela percepcdo do
entrevistado, identificando entre as opgdes (nunca, raramente, geralmente, sempre) qual delas
melhor caracterizava a frequéncia na qual o entrevistado trabalhava e/ou estudava: sentado,
em pe, agachado, deitado ou ajoelhado (SILVA; FASSA; VALLE, 2004).
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No caso dos professores, foi realizado um estudo numa escola estadual do Rio de
Janeiro, entre os que atuavam no ensino médio. Com o objetivo de analisar o trabalho visando
a compreensédo da dinamica das relagdes entre saude e trabalho dos docentes. Utilizou-se um
conjunto de ferramentas tedricas, metodologicas e técnicas, que possibilitou ampliar os
instrumentos de andlise do estudo. Atuou-se em algumas das perspectivas da Psicologia do
Trabalho, da Satde do Trabalhador e da Ergonomia da Atividade Situada, sendo elaborados e
analisados trés tipos de diario de bordo como, notas sobre 0s recursos materiais, notas sobre
as jornadas de trabalho e notas sobre as turmas (GOMES; BRITO, 2006).

O estudo que se prop0s a avaliar as condigdes de trabalho no que se refere ao
conforto ambiental das escolas da Rede Municipal de Ensino da cidade de Jo&o Pessoa (PB),
também analisou a percepc¢do dos professores. Utilizando a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), a respeito da percepcao coletiva de risco existente nas condi¢cdes ambientais
de trabalho. J& o aspecto quantitativo do estudo desenvolveu-se por meio da andlise das
variaveis que compdem o conforto ambiental (ruido, temperatura e iluminacdo) (BATISTA et
al., 2010).

DorR CRONICA MUSCULOESQUELETICA EM PROFESSORES

As circunstancias sob as quais os docentes mobilizam as suas capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas para atingir os objetivos a eles impostos, geram sobrecarga das suas
funcBes psicofisioldgicas e com a frequente falta de tempo para a recuperacdo do cansaco
diario, sdo desencadeados os sintomas clinicos que explicariam os altos indices de
afastamento do trabalho por agravos a satde (CARDOSO et al., 2009).

Tal sobrecarga desencadeia o aumento de tensdo muscular, compressdo dos
pequenos vasos e capilares, “isquemia” muscular, acimulo de substancias algiogénicas e
instalacdo de dor, acentuando ainda mais a hipertonia muscular. Os musculos em estado de
hipertonia devido a dor induzem a adocdo de posturas antalgicas, e passam a apresentar
pontos-gatilhos e pontos dolorosos (YENG et al., 2001a).

A utilizacdo osteomuscular excessiva ligadas ao trabalho e a falta de tempo para
recuperacdo das estruturas afetadas podem culminar no aparecimento de dor cronica
musculoesquelética (DCME). Definida como um desconforto envolvendo musculos, 0ssos,

articulacdes, tenddes, ligamentos, tecido conjuntivo, a DCME é uma das preocupagfes em
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relacdo a salde dos professores pois, geralmente, correspondem a estados patoldgicos do
sistema musculoesquelético (MOORE; DALLEY; DE ARAUJO, 2007).

O aparelho locomotor e as unidades motoras sensitivas e neurovegetativas do
sistema nervoso sofrem alteracGes em resposta a sequéncia de eventos relacionados a dor e a
inflamacdo. As alteracbes musculoesqueléticas incluem os espasmos musculares, o
desequilibrio das atividades entre os grupos musculares agonistas e antagonistas, as posturas
antalgicas, as retracbes musculares e tendineas, a aderéncia entre as estruturas miofasciais e a
fadiga muscular. Se as unidades nervosas motoras forem comprometidas podem ocorrer
déficits motores e amiotrofias. A lesdo das estruturas nervosas sensitivas, e alteracGes
neurovegetativas e tréficas podem causar dor e anormalidades sensitivas proprioceptivas
(YENG et al., 2001b).

As doencas do sistema musculoesquelético se destacam entre as causas mais
frequentes de dor e podem levar a incapacidade ou limitagdo das atividades diérias.
Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento
insidioso, geralmente nos membros superiores, sendo a primeira etapa de LER/DORT a
presenca de dor, seguida de parestesia, sensacdo de peso e fadiga (YENG et al., 2001b). A dor
lombar baixa é o exemplo mais comum da dor musculoesquelética crénica. Outros exemplos
incluem tendinite e tendinose, neuropatias, mialgias e as fraturas por estresse (YENG et al.,
2001b). Os sintomas musculoesqueléticos podem ser definidos como o auto relato de dor,
formigamento ou dorméncia em nove diferentes regiGes corporais, conforme o referencial
tedrico do questionario Nérdico de avaliacdo de sintomatologia osteomuscular (PINHEIRO;
TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Em estudo com 157 professores do ensino fundamental numa cidade do interior
do estado de Sdo Paulo (SP), 90,4% referiram episddios de dor musculoesquelética nos
ultimos 12 meses e 64,3%, nos dltimos sete dias (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Em
outro estudo com 242 professores da rede municipal de Natal (RN), a prevaléncia da
sintomatologia osteomuscular, independente da regido corporal afetada foi de 93% e ainda
47,7% responderam que a presencga de dor musculoesquelética nos ultimos 12 meses impediu
a realizacdo de atividades da vida diaria, com 51,5% dos participantes relatando ter realizado
consulta a algum profissional da saude devido ao referido problema (FERNANDES;
ROCHA; FAGUNDES, 2011).
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Os sintomas musculoesqueléticos afloram medos e emocBes, muitas vezes
incapacitantes, que traduzem o sofrimento, incertezas, medo da incapacidade, medo de que o
trabalho possa agravar o quadro clinico, preocupacGes com perdas materiais e sociais,
comprometimento do ritmo do sono, limitagdes para a execucdo das atividades de vida didria.
Os projetos de vida dos individuos podem ser alterados devido a incapacidade profissional, e
consequente perda da identidade nos ambientes de trabalho, na familia e na sociedade e
dificuldades quanto a renda familiar (YENG et al., 2001a).

A ocorréncia consideravel de impedimento na realizacdo de atividades normais, e
a procura por algum profissional da éarea da saude em decorréncia dos sintomas
osteomusculares, sugerem que estes representam risco ocupacional para 0s professores
(CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). No estudo de Branco et al. (2011), realizado em seis
escolas publicas e privadas na zona urbana de Pelotas (RS), dos 320 professores avaliados,
89,7% referiram algum sintoma musculoesquelético nos dltimos 12 meses, desses 36,6%

foram impossibilitados de exercer suas atividades normais devido aos sintomas.

A repercussao dos problemas musculoesqueléticos afeta ainda o sistema publico,
pois representa um importante custo social e econémico (PIRES, 2011), uma vez que a partir
do reconhecimento de uma doenca ocupacional pela Previdéncia Social e da incapacidade
para o trabalho, deveria ocorrer a concessao de auxilio-doenca por acidente de trabalho para
os professores que necessitam de afastamentos por mais de 15 dias (MAENO et al., 2006).
Além disso, representa um sério problema para salde publica, por ser uma das mais
importantes causas de incapacidades e absenteismo (SANTOS FILHO; BARRETO, 2001). O
estudo sobre os afastamentos do trabalho de funcionérios da Secretaria Municipal de
Educacdo de Belo Horizonte (MG), evidenciou que 84% dos afastamentos eram de
professores em relacdo ao grupo geral de servidores. Dentre as causas, 11% foram por
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, ocupando o terceiro lugar entre as
causas dos afastamentos (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

No estudo com 4.496 professores da rede municipal de ensino de Salvador (BA),
a prevaléncia de dor musculoesquelética geral foi de 55%, e de 41,1% para membros
inferiores, 41,1% para o dorso e 23,7% para 0s membros superiores (CARDOSO et al., 2009).
Ja na populacdo geral de adultos, 3.182 individuos residentes em Pelotas (RS), a prevaléncia
de dor lombar cronica foi de 4,2% (SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Entre os 140
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professores estudados em Pelotas (RS), 90,7% relataram sintomas osteomuscular nos ultimos
doze meses e 67,1% nos ultimos sete dias, acreditavam que a sintomatologia estava
relacionada ao trabalho realizado como docente. Dos que relataram sintomas nos Gltimos sete
dias, 63,7% consideraram a condicdo ergonémica do local de trabalho ruim e 80,9%
acreditavam que a sintomatologia estava relacionada com o trabalho docente; constatou-se
ainda, nessa mesma populacdo, por meio de avaliacdo ergonémica que quanto pior as
condicdes de trabalho, mais os sintomas osteomusculares foram referidos pelos professores
(BRANCO; JANSEN, 2011).

As condi¢es do trabalho docente englobam fatores de agravo ao sistema
musculoesquelético tais como: longa duracdo de tempo da aula em pé, carregamento de
materiais didaticos, mobiliario escolar inadequado, tempo longo na posicdo sentada,
movimentos inadequados realizados durante as aulas (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008).
Entre esses movimentos, incluem-se flexd&o de tronco e flexdo da coluna cervical para
correcdo de tarefas e acompanhamento individual dos alunos, elevacdo de membros
superiores e extensdo da coluna cervical para escrever no quadro negro, elevada carga horaria
de aulas semanais, grande nimero de turmas, elevado nimero de alunos por turma e tempo
insuficiente para repouso posi¢cao (CHIU; LAM, 2007). Tais condi¢des do trabalho podem
desencadear fadiga, isquemia localizada e disturbios musculoesqueléticos que associados as
caracteristicas individuais e de estilo de vida podem favorecer o desenvolvimento de DCME
(TEIXEIRA et al., 2001).

A maior prevaléncia da sintomatologia osteomuscular ocorre entre 0S
trabalhadores jovens e do sexo feminino, que exercem atividades caracterizadas por grande
esforco e repetitividade (FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA, 2009). No estudo
realizado em nove escolas estaduais paulistas, mais da metade dos professores que sentiram
dor nos ultimos seis meses e na ultima semana referiram dor justamente no local do corpo
relacionado com a musculatura esquelética da coluna cervical, coluna lombar, membros
superiores e inferiores (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008).

A etiologia dos casos de doengas musculoesqueléticas é multifatorial, sendo de
suma importancia analisar os varios fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. Os
fatores de risco ndo sdo necessariamente as causas diretas da doenga, mas podem gerar
respostas que produzem as lesdes ou os distarbios. Eles dependentes e interagem entre si e
devem ser sempre analisados de forma integrada. Envolvem aspectos biomecanicos,

cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacéo do trabalho (MAENO et al., 2006).
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Os fatores de risco para doencas musculoesqueléticas relacionados ao posto de
trabalho, podem ser a exposicdo as vibragdes, ao frio, a ruido elevado, & pressao mecanica
localizada, a carga mecanica musculoesquelética, a carga estatica, a invariabilidade da tarefa,
as exigéncias cognitivas, e ainda aos fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho e as posturas inadequadas (KUORINKA; FORCIER; HAGBERG, 1995).

Além do diagndstico de acometimento de uma estrutura musculoesquelética
(tendd@o, masculo, bursa, etc.) e da sua localizacdo anatdmica (cervical, ombro, braco, etc.), é
imprescindivel o conhecimento do local de trabalho, ndo sé quanto a seus aspectos
biomecanicos como organizacionais, para assim se estabelecer o nexo causal (YENG et al.,
2001b). Porém, nem sempre isto é posto em pratica devido as dificuldades e custos que

gerariam.

Por se tratar de um fendmeno de dificil avaliacdo pela sua subjetividade e
complexidade, a DCME requer métodos alternativos para melhor compreender os possiveis
preditores, fatores associados e perfil de maior vulnerabilidade. Diante de tal complexidade, a
avaliacdo pode também considerar as informacdes fornecidas pelo proprio trabalhador,
complementando a avaliacdo objetiva, ja que a no¢do que este possui de sua capacidade para
o trabalho é fundamental e aponta elementos que, possivelmente, ndo seriam facilmente
captados por um avaliador (WALSH et al., 2004). A importancia da avaliagcdo do riscos para
as dores musculoesqueléticas se da ao se considerar que estes podem ser prevenidos por meio
de intervengdes ergondmicas, tais como adaptacdo do trabalho e do local do mesmo, bem
como orientagcdes quanto ao comportamento postural adequado (SERRANHEIRA; UVA,
2010).

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Mesmo se tratando de um tema relevante, percebe-se a necessidade de se analisar
a relacdo das condicdes de trabalho, satde e de estilo de vida com as posturas adotadas para
as atividades docentes. Informagfes obtidas a partir do proprio docente acerca das posturas e
posicbes mais frequentes adotadas podem contribuir para a identificacdo de riscos
ocupacionais e, sobretudo, comportamentos posturais com potencial para desencadear
sintomas musculoesqueléticos e absenteismo por essas causas. Além disso, entende-se que ha

uma caréncia de métodos de avaliacdo subjetiva de comportamento postural, e a proposicéo
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de alternativas nesse sentido poderd ser util em futuros estudos com abordagem

epidemioldgica envolvendo professores.

Este estudo se justifica ao buscar compreender a relacdo entre comportamentos
posturais e desfechos negativos na satde, como a dor cronica musculoesquelética e algumas
de suas consequéncias. Assim, os resultados a serem obtidos poderéo auxiliar a elaboracéo de
politicas de melhoria das condi¢des profissionais, principalmente nos aspectos fisicos, e
intervencdes de orientacdo quanto ao comportamento postural e de prevencdo dos sintomas
musculoesqueléticos. Dessa forma, pretende-se contribuir para a promocdo de uma melhor
qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, impactar positivamente na salde dos
professores para que esses possam desempenhar seu importante papel com criangas e jovens,

elevando a qualidade do sistema educacional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgdo de comportamentos posturais e fatores associados em
professores do ensino basico da rede estadual de ensino de Londrina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o comportamento postural em atividades profissionais referido por
professores;
Estudar a relacdo entre comportamento postural referido, aspectos

sociodemogréaficos, de salde, estilo de vida e condicdes de trabalho em professores.
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MATERIAIS E METODOS

DESCRICAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal, que faz
parte do projeto denominado PRO-MESTRE - “Saude, estilo de vida e trabalho de professores
da rede publica do Parana”), projeto de pesquisa desenvolvido no Programa de PoOs-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, tendo por objetivo
analisar o estado de salde e o estilo de vida dos professores da rede estadual de ensino e

relaciona-los com aspectos do processo de trabalho.

POPULACAO DE ESTUDO E LOCAL

O presente estudo foi realizado em Londrina, cidade localizada no Norte do
Parana, que possui 72 escolas estaduais. O projeto PRO-MESTRE adotou como populagéo de
estudo as 20 escolas com maior numero de professores atuantes. Entre os 1126 professores
gue atuavam em sala de aula ao menos um periodo por semana, 978 (86,8%) professores
aceitaram participar da primeira coleta de dados do projeto, que ocorreu agosto de 2012 e
junho de 2013.

Desse total de participantes da primeira fase do projeto PRO-MESTRE, 489
professores constituiram a populacdo da presente analise, pois a equipe de pesquisadores
decidiu ndo dar continuidade a coleta de dados, em parte, em decorréncia do momento
politico e social conturbado resultante de uma greve dos professores e de outros servidores

publicos do Parana.

Este estudo teve o apoio do Nucleo Regional de Educacdo de Londrina (NRE)
que, apos receberem as explicacdes dos coordenadores do projeto e sanarem suas dividas,
enviou um oficio para cada uma das escolas participantes, comunicando o apoio a realizagdo
do estudo. Antes de iniciar a coleta de dados em cada escola, os diretores foram informados
guanto aos objetivos do estudo, bem como sobre os procedimentos a serem adotados nas

entrevistas.
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CRITERIOS DE SELECAO

Critério de Inclusdo

Foram incluidos neste estudo os professores que atuavam como docente em
sala de aula, para nivel fundamental Il (anos finais), médio e/ou educacdo profissional
integrada, com vinculo definitivo ou temporéario com a Rede Estadual de Educacdo para
atuarem no municipio de Londrina e que participaram da primeira etapa do estudo do projeto
PRO-MESTRE.

Critério de Excluséo

Foram excluidos os professores que lecionam a disciplina de educacao fisica,
professores que se encontravam em readaptacdo, licenca médica, aposentados, afastados da
funcdo para o Programa de Desenvolvimento Educacional, que atuavam apenas em escolas
particulares, que atuavam somente em outro nivel de ensino, que atuavam somente em

funcGes administrativas, ou pessoas que ndao atuavam mais como professor

Perdas

Foram considerados como perdas os professores que ndo foram localizados para
agendamento e/ou entrevista ap0s cinco tentativas, que se mudaram de Londrina, que se
recusaram a participar da pesquisa, que foram a o6bito ou que se encontravam privados de
liberdade.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo consistiu em formuléario e
questionario semiestruturado, elaborado pelos discentes e docentes do Programa de Poés-
Graduacio em Saude Coletiva da UEL que compdem o projeto PRO-MESTRE, com
perguntas que buscavam responder aos objetivos do estudo. O instrumento era composto por
um formulario dividido em sete blocos: bloco 1- caracterizacao social e demogréafica, bloco 2
- variaveis relacionadas ao trabalho I, bloco 3 - variaveis antropomeétricas, bloco 4 - variaveis
relacionadas aos habitos de vida, bloco 5 - conhecimentos em salde, bloco 6 - variaveis
relacionadas as condi¢des de saude, bloco 6 - variaveis relacionadas ao trabalho 1l e bloco 7 -

variaveis relacionadas a violéncia, além de um questionario composto por cinco escalas de
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avaliacdo em saude e blocos com varidveis para a caracterizagdo social, demografica e

econdmica, tabagismo e consumo de alcool (APENDICE A).

O bloco 2 do formulario continha variaveis sobre a percepcdo do comportamento
postural no trabalho docente, as quais foram especificamente exploradas nas presentes

analises.

Mediante a escassez de estudos sobre a caracterizacdo do comportamento postural
em professores da rede basica, foi proposto uma nova metodologia que permitisse alcancar tal
objetivo. Baseado em estudos em professores, principalmente no de Vedovato e Monteiro
(2008), decidiu-se por avaliar a percepc¢do do comportamento postural no trabalho docente nas
atividades de escrever no quadro e trabalhar sentado e, ainda, a percepcdo da postura
ortostatica (postura em pé) dos mesmos. A partir de fotografias, realizadas pela propria
pesquisadora, das diferentes posicGes de cada segmento corporal em ambas as atividades
docentes, foi elaborado um cartdo de apoio para as auxiliar nas respostas dessas questdes
(APENDICE B). No entanto, para a anélise, as posi¢des foram categorizadas em uma posicao
denominada “recomendada”, onde o segmento corporal analisado se encontrava em boas
condi¢cdes biomecéanicas e uma ou duas outras posturas “ndo recomendadas”, nas quais
haveria alguma sobrecarga musculoesquelética. Ao ser indagado quanto a frequéncia com a
qual o professor adotava cada uma das posturas ilustradas no cartdo de apoio, este responderia
uma entre as cinco opcles de respostas: nunca/raramente, as vezes, frequentemente/sempre,
ndo sabe e ndo se aplica. A atividade de escrever no quadro foi divididas em trés segmento
corporais: braco, coluna e pernas. Ja a atividade de trabalhar sentado foi dividida em dois

segmento corporais: coluna e pernas.

Na sequéncia, descreve-se a analise biomecanica de cada posicdo das atividades

docentes analisadas neste estudo.
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Analise biomecanica

Postura ortostatica

Figura 1. Tipos de postura ortostéatica.

Postura em pé
A B C D E

POSTURA A: Postura normal, alinhamento ideal.
POSTURA B: Planos alinhados e aumento das curvaturas.
POSTURA C: Plano escapular posterior.

POSTURA D: Dorso plano e plano escapular anterior.
POSTURA E: Planos alinhados e diminui¢do das curvaturas.

Fonte: (BRICOT, 2001)

POSTURA A: A cabega encontra-se em posicdo neutra, a coluna cervical
ligeiramente convexa anteriormente, curvatura das colunas torécica e lombar normal,
ligeiramente convexa anteriormente, pelve em posicdo neutra, as articulacdes dos quadris,
joelhos e tornozelos em posicdo neutra. Sendo assim, 0os musculos abdominais anteriores e
extensores do quadril trabalham em sincronia para inclinar a pelve posteriormente. Em
contrapartida, os musculos da regido lombar e flexores dos quadris trabalham em sincronia
para inclinar a pelve anteriormente, mantendo a pelve em alinhamento ideal. O alinhamento
esquelético padrdo é consistente com principios cientificos validos, envolve uma quantidade
minima de esforco e sobrecarga, e conduz eficiéncia maxima do corpo (KENDALL et al.,
1995).

POSTURA B: A cabegca encontra-se em posi¢cdo neutra, a coluna cervical
ligeiramente anteriorizada, a coluna toracica ligeiramente posteriorizada, coluna lombar
hiperestendida (lordose), pelve em inclinagéo anterior, joelhos ligeiramente hiperestendidos, e
tornozelos em ligeira flexdo plantar. Sendo assim, os abdominais anteriores se encontram

alongados e fracos, e isquiotibiais um pouco alongados. Ja os extensores da coluna e flexores
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do quadril se encontram curtos e fortes (KENDALL et al., 1995). Tal desequilibrio muscular
promove o aumento da lordose lombar em decorréncia da inclinagdo anterior da pelve
(MAGEE, 2010). A hiperlordose podera causar dores dorso-lombaélgica e rigidez (BRICOT,
2001).

POSTURA C: A cabeca encontra-se anteriorizada, com hiperextensdo da coluna
cervical, plano escapular posteriorizado, com as escapulas abduzidas, flexdo aumentada da
coluna toracica (cifose), hiperextensao da coluna lombar (hiperlordose), inclinacdo pélvica
anterior, com diminuicdo do angulo entre a pelve e a coxa anterior (consequéncia,
principalmente, da fraqueza dos musculos abdominais e encurtamento dos quadriceps). Os
joelhos ligeiramente hiperestendido, e leve flexdo plantar devido a inclinacdo da perna para
trés. Sendo assim, os extensores do pescoco e flexores do quadril se encontram encurtados e
fortes. Ja os flexores do pescoco, eretores da espinha da parte superior, obliquos esternos se
encontram fracos e alongados (KENDALL et al., 1995). O aumento da lordose podendo
desencadear enrijecimentos, contraturas e dor dorso-lombélgica (BRICOT, 2001).

POSTURA D: A cabeca encontra-se anteriorizada, plano escapular anteriorizado,
coluna cervical em ligeira extensdo, a coluna toracica parte superior em flexdo aumentada e
parte inferior reta, a coluna lombar flexionada (reta), a pelve com inclinag&o posterior, quadril
e joelhos estendidos e tornozelos com ligeira flexdo plantar. Sendo assim, os flexores do
quadril uni-articulares sdo alongados e fracos, enquanto que os isquiotibiais encontram-se
curtos e fortes (KENDALL et al., 1995). O plano escapular anteriorizado desloca o centro de
gravidade para frente, tal desequilibrio é acompanhado de sensiveis pressdes nas massas
paravertebrais, como compensacdo do centro de gravidade para frente. As forcas contrérias
anormais nas ultimas vértebras deformam as articulagbes podendo causar lombalgias,

enrijecimentos e contraturas (BRICOT, 2001).

POSTURA E: A cabeca encontra-se anteriorizada, plano escapular e das nadegas
alinhados com diminuicdo das curvaturas, coluna cervical estendida, coluna toracica e lombar
retificada, a pelve em posicdo neutra, quadril e joelhos estendidos e tornozelos com ligeira

flexdo plantar.



34

Posicdo do braco ao escrever no guadro

Figura 2. Posi¢éo do braco ao escrever no quadro.
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POSICAO A: A escépula direita se encontra abduzida, elevada, e angulo inferior
em rotacdo lateral. O ombro direito (articulacdo glenoumeral) encontra-se em abducdo e
flexdo e rotacdo medial, com cotovelo em extensdo. Nesta posicdo com abducdo e flexdo
mantida dos brago (maior que 60°), os tenddes sofrem atrito contra a cabeca do Umero e,
articularmente o supra-espinhoso, pode ser comprimido entre a cabe¢a do Umero e 0 acrdomio

durante a abducdo.

POSICAO B (posicdo ideal): A escapula direita encontra-se elevada, abduzida
com rotagdo lateral do angulo inferior. O ombro direito encontra-se em abdugdo de ombro
(articulagdo glenoumeral) a 90 graus. O cotovelo encontra-se em flexdo a 90 graus, pronacdo

de antebraco e punho em posicdo neutra.

POSICAO C: A escépula esta aduzida, rodada medialmente e deprimida. O ombro
direito (articulagéo glenoumeral) se encontra em leve extensdo, adugéo e rotagdo externa, o
cotovelo em flexdo. Nesta posicdo ha sobrecarga dos musculos braquial e braquirradial, e as
contracdes musculares prolongadas diminuem a capacidade circulatéria em remover 0s
subprodutos do metabolismo, o0 que pode resultar em desconforto, caimbras e dor (IIDA,
1997).
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Posicdo da coluna ao escrever no quadro

Figura 3. Posi¢édo da coluna vertebral ao escrever no quadro.

POSICAO A: A coluna cervical esta levemente inclinada para esquerda e rodada

para direita. Leve curvatura toraco-lombar convexa a direita.

POSICAO B: A coluna cervical esta levemente inclinada e rodada para direita,

presenca de curvatura toraco-lombar a esquerda.

POSICAO C (posicao ideal): A posicio correta para escrever no quadro, rotacio

cervical para o lado direito, com as colunas cervical e lombar eretas, sem inclinagéo lateral.

Posicdo da coluna vertebral ao trabalhar sentado

Figura 4. Posicdo da coluna vertebral ao trabalhar sentado.

Posicédo correta ao trabalhar sentado: A coluna cervical em alinhamento ideal de
10 graus de flex&@o, onde a musculatura dos olhos estdo na posicdo de menor exigéncia. Apoio

na coluna lombar, diminuindo a sobrecarga dos discos intervertebrais lombares e a tensdo
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sobre cervical e cintura escapular. Os bracos na posicdo vertical, alinhados ao tronco,
formando um angulo de 90 a 110 graus com os antebragos. Os punhos em alinhamento com

antebraco, de 0 a 20 graus, evitando flexao ou extensdo extrema.

POSICAO A: Retificacdo de lordose lombar e pelve e flexdo de quadril. Nesta
posicdo, a flexdo de tronco esta mantida em 90°, gerando uma tensdo nos isquiotibiais e nos
gluteos, o que causa retroversdo da pelve, horizontaliza o angulo sacral e retifica a lordose

lombar.

POSICAO B: Aumento da lordose lombar e flexdo de quadris. O tronco encontra-
se inclinado acarretando aumento significativo da presséo intradiscal, cerca de 90% a mais
que a postura em pé (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010). A flexdo da coluna na
posicdo sentada pode causar deformacgdo mecanica da coluna, aumento da pressdo intradiscal
e tensdo dos ligamentos da coluna vertebral, podendo desencadear lombalgia (VIEL,;
ESNAULT, 2000). Os masculos paravertebrais oferecem resisténcia a flexdo, porém os
musculos superficiais e profundos cessam suas atividades, deixando a coluna vertebral
somente com a estabilidade oferecida pelos ligamentos, sem a protecdo da tensdo muscular
(VIEL; ESNAULT, 2000).

Posicdo das pernas ao escrever no quadro

Figura 5. Posicdo das pernas ao escrever no quadro.
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POSICAO A: A pelve encontra-se em posicdo neutra, ambas espinhas-iliacas
postero-superiores alinhadas no mesmo plano transversal, as articulagbes no quadril
niveladas, nem aduzidas e nem abduzidas, membros inferiores retos, com descarga de peso

bilateral.
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POSICAO B: Apoio do peso unilateral a direita, com discreta queda do quadril
esquerdo, joelho direito reto e joelho esquerdo semifletido.

POSTURA C: A pelve encontra-se em retroversdo, flexdo de quadril, flexdo de
joelhos, flexao plantar. A contragdo dos musculos, bem como a flexdo méxima dos joelhos em
agachamento, provoca um estrangulamento dos capilares, e consequente diminuicdo da
circulagdo sanguinea, o que diminui a nutricdo dos tecidos e musculos, podendo causar

cdibras, edema nas pernas e dor (I1IDA, 1997).

Posicdo das pernas ao trabalhar sentado

Figura 6. Posicdo das pernas ao trabalhar sentado.

Postura A: Posicdo correta, pelve em posicdo neutra, quadril e joelhos fletidos a

90 graus e apoio dos pés.
Postura B: Retroversao pélvica, quadril e joelhos fletidos.

Postura C: Anteroversao pélvica, hiperflexdo de joelhos e apoio somente na parte

anterior dos pés (artelhos).

ETAPAS PREVIAS A COLETA DE DADOS

Equipe de Coleta e Treinamento

Foi realizado treinamento com os dezoito membros integrantes do projeto PRO-
MESTRE, mestrandos e doutorandos do programa de P0s-Graduacdo em Saude Coletiva e
alunos de iniciacgdo cientifica (graduacdo de medicina e enfermagem). De forma a garantir a
qualidade da coleta de dados e o sentimento de equipe entre os alunos, foram realizados

treinamentos objetivando orienta-los quanto a importancia cientifica e social da pesquisa, uma
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breve apresentacdo do projeto, dos objetivos e da metodologia a ser aplicada, além de serem
esclarecidas eventuais duvidas caracteristicas da postura e da aplicagdo do formulario no
momento da entrevista. Além disso, foi elaborado e fornecido a cada entrevistador um Manual
do Entrevistador, com informacdes referentes a todos os procedimentos de coleta, desde como
realizar a abordagem ao professor até o preenchimento correto do formulario de coleta de
dados.

Pré-teste

Realizou-se pré-teste, em um colégio de Londrina, ndo participante da pesquisa,
para adequacéo do instrumento, objetivando identificar problemas operacionais e aprimorar o
formulério e questionario. Posteriormente, foram feitas pequenas adaptacGes e modificacdes

para se chegar ao instrumento finalmente utilizado.

CoOLETA DE DADOS

Considerando-se a relevancia do periodo de coleta para as variaveis de estudo
(proximidade com periodos letivos de maior carga de trabalho), esta foi realizada, no periodo
de agosto a dezembro de 2014, em forma de entrevistas, pelos estudantes de iniciacdo
cientifica, mestrandos e doutorandos envolvidos no projeto PRO-MESTRE, devidamente
uniformizados (jaleco) e identificados. Os integrantes do projeto foram divididos em trés
equipes de coleta, duas responsaveis por determinadas escolas e outra por buscar professores
gue ndo atuavam mais nessas escolas. Cada equipe foi composta por um agendador
(coordenador) e demais entrevistadores. O agendador teve como fungéo agendar as entrevistas
com cada professor em um periodo de ‘“hora-atividade” do mesmo, de acordo com a
disponibilidade dos entrevistadores, além de reagendar entrevistas que ndo puderam ser
realizadas no horario marcado. Apds cinco tentativas de agendamento sem éxito, considerava-
se perda. As entrevistas agendadas, bem como dados do professor, do entrevistador, horério e
local, eram disponibilizadas em uma planilha on-line, a qual todos os integrantes tinham

acesso, o que favoreceu a organizagéo da coleta.

Todos os membros da equipe (agendador e entrevistadores) realizaram entrevistas
com os professores que aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas tiveram duracao
aproximada de 40 a 50 minutos, seguidas do preenchimento do questionario com duracdo
aproximada de 10 a 20 minutos, totalizando um periodo de aproximadamente uma hora para a

coleta total de informagdes por professor. Os gabaritos contendo as respostas foram



39

preenchidos pelo entrevistador e conferidos por outro integrante e encaminhados para dupla

digitacdo para, ao final, serem arquivados.

Variaveis de Estudo

Variavel Dependente

Foram coletadas informacdes sobre percepgdo do comportamento postural de duas
atividades docente: escrever no quadro e trabalhar sentado. Sendo estas divididas em
segmentos corporais envolvidos, como braco, coluna e pernas para primeira atividade, coluna

e pernas para a segunda, conforme listado abaixo:
= Posicdo do brago ao escrever no quadro;
= Posicdo da coluna ao escrever no quadro;
= Posicdo da coluna ao trabalhar sentado;
= Posicdo das pernas ao escrever no quadro;

= Posicéo das pernas ao trabalhar sentado;

Como exemplo da forma de obtencdo dessas variaveis, a pergunta era assim
realizada: “Para atividade de escrever no quadro, indique com que frequéncia vocé adota cada
uma das seguintes posturas”. Mostrava-se 0 Cartdo de Apoio (Figura 7) ao professor e ele

respondia uma frequéncia para cada postura (A, B e C).
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Figura 7. Exemplo de cartéo de apoio.
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3: frequentemente/sempre | 3: frequentemente/sempre] 3: frequentemente/sempre

Para o presente estudo, cada posicdo de cada segmento corporal foi analisada
separadamente como uma variavel dependente, porém foram categorizadas em melhor e pior
referéncia postural. Esta recodificacdo foi adotada com a finalidade de separar a adogéo das
frequéncias recomendas e das ndo recomendadas. Considerou-se como “melhor” referéncia
postural quando o professor respondia sempre ou as vezes adotar a posi¢do recomendada e
nunca as ndo recomendadas. Como “pior” referéncia postural foi considerado nunca adotar a
posicdo recomenda e sempre ou as vezes adotar a posicdo ndo recomendada. Vale ressaltar
que a ordem das posicBes ndo teve um padrdo, ou seja, foram distribuidas aleatoriamente, de
maneira a ndo induzir a resposta do professor. Para os professores que referiam néo realizar

tais atividades, como o professor de educacao fisica, essas perguntas nao foram realizadas.

Quanto a postura ortostatica (posicdo em pé), perguntou-se “Qual a figura que
melhor corresponde a sua postura quando estd em pé?” e o professor indicava a resposta entre
as opcBes mostradas na figura 1, anteriormente mostrada.

Variaveis Independentes
Foram também coletadas informacOes sobre varidveis de caracterizagdo

sociodemogréfica, relacionadas ao estilo de vida, a saude, ocupacionais e ergondémicas.

Varidveis de caracterizacdo sociodemogréfica
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= Sexo: feminino e masculino;
= |dade em anos (verificada por meio da data de nascimento):
— Questdo: qual a sua data de nascimento?

— Categorias: menores ou igual & 43 anos (sendo 43 anos a mediana)

e maiores de 43 anos.
= |MC (calculado de acordo com o peso e altura autorreferidos):
— Questdo: qual o seu peso aproximado? __ Kg

— Categorias: menores de 25 e maiores ou igual a 25.

Variaveis relacionadas ao estilo de vida

= Qualidade do sono autorreferida:

— Questdo: durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade
do seu sono de uma maneira geral: muito boa; boa; ruim ou muito

ruim?
— Categorias: muito boa/boa e ruim/muito.
» Prética de atividade fisica no tempo livre:

— Questdo: em uma semana normal (tipica) vocé faz algum tipo de

atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na semana?

— Categorias: Pratica e ndo pratica.

Variaveis relacionadas a saude

= Autoavaliacdo da saude:

— Questdo: Como vocé avalia sua saude: muito boa; boa; ruim ou

muito ruim?
— Categorias: muito boa/boa e ruim/muito ruim.
= DCME (Dores cronicas musculoesqueléticas):

— Questdo: vocé sofre de algum tipo de dor cronica, ou seja, que 0 ()

incomoda ha seis meses ou mais?

— Categorias: ndo e sim.
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» DCME especificas para cada segmento analisado em cada posicao):

— Questdo: Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente
essa dor: cabeca/enxaqueca; boca/dentes/gengivas;
garganta/refluxo; pescoco/nuca; ombros e bragcos; maos; peito;
abddmen; costas (acima da cintura); costas (na cintura e na regiao
lombar); pelve; joelhos; pernas; pés; outros (admite mais de uma

resposta).
— Categorias: ndo e sim.
= Dor devido a postura (analisada para cada posi¢do separadamente):

— Questdo: vocé sente dor ou desconforto devido a postura? Se sim,
selecione em quais das seguintes situacGes de trabalho ela esta
presente: ndo; escrever no quadro de giz; prestar auxilio ao aluno
sentado; atividade de sentar para correcdo de atividades dos alunos
ou outra atividade referente ao trabalho docente. Admite mais de

uma opc¢ao.

— Categorias: ndo e sim para cada posicéo.

Variaveis ocupacionais

= Locais de trabalho (escolas):

— Questdo: em quantos locais vocé trabalha como docente atualmente:

um; dois; trés ou acima de trés?
— Categorias: um, dois e trés ou mais.
= Carga horéaria semanal em horas (como docente):

— Questdo: Qual sua carga horaria semanal como docente na educacéo

béasica (escolas publicas)?

— Categorias: menores de 20 horas, de 20 a 40 horas e maior ou igual

a 40 horas.
= Periodos em que leciona:

— Questdo: em quais periodos vocé leciona: manhd; tarde; noite;

manha e tarde; manha e noite; tarde e noite ou manh3, tarde e noite?
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Categorias: um, dois e trés.

Nivel de ensino:

Questdo: em quais séries/modalidades de ensino leciona: 1* a 5?
série (ensino fundamental); 62 a 92 série (ensino fundamental); 12 a
32 série (ensino medio); ensino maternal e jardim da infancia; curso
pré-vestibular/preparatério; aulas  particulares para ensino

fundamental/médio; ensino superior ou outras? Especifique.

Categorias: (somente ensino fundamental, ensino fundamental e

médio e somente ensino médio).

Tipo de contrato de trabalho:

Questdo: qual o seu tipo de contrato?

Categorias: estatutario e ndo estatutario.

Outro vinculo:

Questdo: Voceé possui outro vinculo que ndo docente?

Categorias: exclusivamente professor ou professor e outra

ocupacéo.

Absenteismo por doencas/lesdes (nos Gltimos doze meses):

Questdo: vocé precisou faltar no trabalho por alguma doenca,
problemas de salde ou lesdes nos Ultimos 12 meses: ndo; sim,
doenca/ problema de salde; sim, lesdo ou sim, doenca/ problema e

lesdon?

Categorias: nao e sim.

Capacidade para o trabalho autorreferido:

Questdo: suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem
um valor igual a 10 pontos. Responda em uma escala de zero a dez,

quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

Categorias: 10 a 8 e menor ou igual a 7.

Capacidade fisica para o trabalho autorreferido:
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— Questdo: Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do mesmo: muito boa;
boa; moderada; baixa ou muito baixa? Por exemplo, fazer esforco

fisico com partes do corpo.

— Categorias: boa e ndo boa.

Variaveis ergondmicas

= Desempenho dificultado pela postura:

— Questdo: Vocé acredita que seu desempenho é afetado/influenciado

por sua postura?
— Categorias: ndo e sim.
= Infraestrutura para descanso:

— Questdo: como vocé avalia a infraestrutura da escola disponivel
para descanso/estudo e preparo de atividades: ruim; regular; boa ou

excelente?
— Categorias: adequada ou inadequada.
= Altura da mesa (percepc¢do do docente sobre altura da mesa):

— Questdo: a altura da mesa (do professor) da sala de aula em relagéo
as suas necessidades é: adequada, abaixo do adequado ou acima do

adequado?
— Categorias: adequada ou inadequada.
= Condicbes para carregar o material didatico:

— Questdo: vocé se sente afetado(a) pelas condicBGes para carregar o

material didatico?
— Categorias: ndo afeta e afeta.
= Condig0es para escrever no quadro: ndo afeta e afeta.

— Questdo: vocé se sente afetado(a) pelas condicOes para carregar o

material didatico?

— Categorias: ndo afeta e afeta.
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» Posicdo do corpo em relacdo ao mobiliario:

— Questdo: vocé se sente afetado(a) pela posicdo do corpo em relacdo

ao mobiliario e equipamentos?
— Categorias: ndo afeta e afeta.
= Tempo em que permanece em pé:

— Questdo: vocé se sente afetado(a) pelo tempo em que permanece em
pe?

— Categorias: ndo afeta e afeta.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi Info®,

versdo 3.5.4, e analisados utilizando-se o programa IBM SPSS Statistic, verséo 21.
A andlise estatistica foi realizada nas seguintes etapas:

— Anélise descritiva, mediante a distribuicdo de frequéncias de varidveis

categoricas;

— Andlise de associacdo, mediante o teste de Qui-quadrado, entre cada
posicdo de cada segmento corporal e os fatores sociodemogréaficos, de
estilo de vida, de saude, ocupacionais e ergonémicos, adotando p-valor
<0,20 como indicativo de associacdo e <0,05 como associacdo

estatisticamente significativa.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpriu 0s preceitos éticos em pesquisa, tendo sido submetido
a analise e, posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, nimero CAAE 01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa contou ainda
com a declaracdo de ciéncia por parte da Secretaria de Educacdo da Prefeitura Municipal de
Londrina e a autorizacdo do Nucleo Regional de Educagédo de Londrina (ANEXOS B, C e D).

Os participantes foram devidamente orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, ap0s
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leitura, entendimento e assinatura/concordancia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C), responderam as questdes dos instrumentos de coleta de dados.

Foi garantida aos entrevistados a liberdade de recusar ou retirar 0 seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, bem como foi

assegurado o sigilo e a privacidade quanto aos dados obtidos.

Os riscos envolvidos aos participantes da pesquisa foram considerados minimos,
pois 0s procedimentos envolveram apenas entrevistas e respostas a questionario
semiestruturado. Quando houve identificacdo de problemas de salde, os professores foram
orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada caso. Entre os beneficios do
estudo, destacam-se as possiveis repercussdes dos resultados encontrados nas condi¢cfes de
trabalho e na atencdo a satde do trabalhador, com vistas a melhoria na qualidade de vida e no

estado de saude dos professores.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Dos 489 professores das oito maiores escolas estaduais de Londrina, que
participaram da primeira fase do projeto PRO-MESTRE, 18,6% foram excluidos por néo
preencherem os critérios de incluséo e 12,9% foram considerados como perdas, resultando em

amostra de 335 professores participantes deste estudo.

Figura 8. Fluxograma de selecdo dos professores participantes do estudo.

489 professores
elegiveis das 8 maiores

escolas estaduais de
Londrina Exclusoes:

18 ndo atuam mais como professor

06 atuam como professor em escolas particulares
13 atuam como professor em outro nivel de ensino
14 atuam em funcdes administrativas

29 estdo em licenca médica

11 estdo readaptados

02 estdo aposentados

A 4

Total =93
v
396
professores
incluidos
Perdas:
| 20 recusas
17 ndo entrevistados apos tentativas de
agendamento
14 mudaram-se
08 néo foram encontrados
01 6bito
01 privado de liberdade
Total = 61
335
Professores

entrevistados
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FREQUENCIA DAS POSTURAS OCUPACIONAIS

Do total de 335 professores entrevistados, 64,5% eram sexo do feminino, com
idade mediana de 43 anos. Quanto a caracteriza¢do do comportamento postural ao escrever no
quadro, 70,1% dos professores referiram sempre ou as vezes posicionar 0 braco acima do
ombro (ndo recomendada 1), 60,1% referiram sempre ou as vezes escrever com 0 braco
abaixo do ombro (ndo recomendada 2) e 4,5% nunca utiliza a posi¢do do braco na altura do
ombro (recomendada). As posi¢cfes foram categorizadas, para efeito de analise, em melhor e
pior situagdo biomecanica (Tabela 1). Dessa forma, 48,1% dos professores analisados
referiram a adocéo da pior referéncia postural do braco ao escrever no quadro (Tabela 7).

Tabela 1. Caracterizacdo da percepgdo do comportamento postural do brago dos professores
ao escrever no quadro.

Recomendada Nao recomendadal N&o recomendada 2
Q\_/"\ et \
™ - : S
Total n=331 n=321 n=316
Frequéncia % % %
Nunca 45 29,9 39,9
As vezes 27,5 36,1 41,1
Sempre 68,0 34,0 19,0

|:| Melhor situacéo
[ ] Ppiorsituagdo

Quanto a coluna ao escrever no quadro, 68,8% dos professores referem inclinar a
coluna para lado contralateral ao brago que escreve (ndo recomendada 1) sempre ou as vezes,
63,6% referem inclinar a coluna para 0 mesmo lado que escreve (ndo recomendada 2) sempre
ou as vezes e 15,4% referem nunca alinhar a coluna ao escrever no quadro (recomendada).
Resumindo, 13,5% dos professores referem o uso da coluna na pior referéncia postural ao

escrever no quadro (tabelas 2 e 8).
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Tabela 2. Caracterizacdo da percepcdo do comportamento postural da coluna ao escrever no
quadro.

Recomendada Nao recomendada 1 Nao recomendada 2
£59 =) = &2
q\;.-ﬁ’\‘_’_ Tt  ‘" i"‘r‘*'.. '._ lt’ ,
£ X Bk
Ny S aeale
Total n=325 n=317 n=316
Frequéncia % % %
Nunca 15,4 31,2 36,4
ASs vezes 30,8 43,9 44 3
Sempre 53,8 24,9 19,3

|:| Melhor situagéo
|:| Pior situacéo

Ao trabalhar na posicao sentada, 69,9 % dos professores referem inclinar a coluna
sobre a mesa sempre ou as vezes (ndo recomendada) e 8,7% referem nunca alinhar a coluna
(recomendada) ao exercer tal tarefa. Do total dos professores analisados, 7,0% referem o uso

da pior referéncia postural da coluna ao trabalhar sentado (tabelas 3 e 9).

Tabela 3. Caracterizacdo da percep¢do do comportamento postural da coluna ao trabalhar
sentado.

Recomendada Nao recomendada 1
Ve

ﬁ” J ‘:\
Total n=332
Frequéncia % %
Nunca 8,7 20,1
As vezes 41,0 40,7
Sempre 50,3 39,2

|:| Melhor situacéo
[ |Piorsituacéo
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Quanto as pernas ao escrever no quadro verificou-se que 84,8% dos professores
referem sempre ou as vezes posicionad-las de maneira apoiar o peso unilateralmente (ndo
recomendada 1), 15,5% sempre ou as vezes dobra-las em agachamento (ndo recomendada 2) e
11,7% declara nunca a posiciona-las em apoio bilateral (recomendada). Do total dos
professores analisados, 10% reportam utilizar a pior referéncia postural das pernas ao escrever

no quadro (tabelas 4 e10).

Tabela 4. Caracterizacdo da percepcdo do comportamento postural das pernas ao escrever no
quadro.

— e e -

= \4 _f’ ’_’;)
L '§
& 3 N
{
R/ - S
: N i C SE - ¢
Total n=326 n=328 n=315
Frequéncia % % %
Nunca 11,7 15,2 84,5
As vezes 24,8 50,0 13,0
Sempre 63,5 34,8 2,5

Melhor situacdo
Pior situacéo

Quanto as posicdes das pernas ao trabalhar sentado, 79,7 % dos professores
relatam sempre ou as vezes estica-las ligeiramente (ndo recomendada 1), 80,2 % sempre ou as
vezes flexiona-las demasiadamente (ndo recomendada 2) e 21,3% nunca flexiona-las a 90°
(recomendada). Do total dos professores analisados, 20% referem utilizar a pior referéncia

postural das pernas ao trabalhar sentado (tabelas 5 e 11).
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Tabela 5. Caracterizacdo da percepcdo do comportamento postural das pernas ao trabalhar
sentado.

Recomendada Nao recomendada 1 Néao recomendada 2
- - >

= ¢ = - =
P e _— - =l .‘,.-‘.1
ol &7 -
! >
X - i Ao
- Wy
2 ¥

A ) 2 ] - * o 3 :
] = i‘ - o é L-'
Total n=329 n=323 n=329
Frequéncia % % %
Nunca 21,3 30,3 19,8
ASs vezes 38,0 50,2 37,7
Sempre 40,7 19,5 425

|:| Melhor situagéo

Pior situacéo

Em relacdo a percepcdo da postura ortostatica, 67,5% dos professores referem ter

postura diferente da postura padréo (tabelas 6 e 12).

Tabela 6. Frequéncia da percepcdo da postura ortostatica dos professores.

Padréo Outras
(Postura A) (Posturas B, C, D e E)
Total (n) 95 226
Frequéncia (%) 29,6 67,5

POSTURA A: Postura normal, alinhamento ideal.
POSTURA B: Planos alinhados, aumento das curvaturas.
POSTURA C: Plano escapular posterior.

POSTURA D: Dorso plano, plano escapular anterior.
POSTURA E: Planos alinhados, diminuicéo das curvaturas

Fonte: BRICOT, 2001
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILO DE VIDA E SAUDE

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos professores entrevistados, a
maior frequéncia era de professores do sexo feminino, com idade igual ou superior a 43 anos,
com sobrepeso, que avaliavam a qualidade sono como muito boa ou boa e praticavam
atividade fisica no tempo livre. Quanto a salde, a maior parte dos professores estudados
autoavaliaram a saide como muito boa ou boa, ndo apresentavam DCME e DCME especifica
para cada regido estudada e referiram ndo sentir dor devido a postura assumida ao trabalhar

nas posicdes estudadas.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas por frequéncia da percep¢do do
comportamento postural do braco ao escrever no quadro, 51,7% dos professores do sexo
feminino, 49,4% que apresentaram IMC igual ou superior a 25 e 53,3% que possuiam idade
menor ou igual a 43 anos referiram adotar a pior referéncia postural. Quanto ao estilo de vida
e saude, 52,9% dos professores que avaliaram a qualidade do sono como ruim ou muito ruim,
57,6% que ndo praticavam atividade fisica pelo menos trés vezes semanais, 52,9% que
avaliaram sua saude como ruim ou muito ruim, 50% que relataram apresentar DCME em
regido de pescoco, ombros e bracos e maos e 52% que relataram dor devido a postura ao
escrever no quadro percebiam o uso do pior referencial postural do braco. A analise bivariada
das posicOes do braco ao escrever no quadro mostrou que a utilizagdo da pior referéncia
postural teve associacdo significativa como sexo feminino, ter idade igual ou menor de 43

anos, ndo praticar atividade fisica e ter dor devido a postura (tabela 7).
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Tabela 7. Posicdo do braco ao escrever no quadro segundo variaveis sociodemogréficas, de
estilo de vida e de saude em professores, 2014.

- Total Melhor Pior
Caracteristicas p-valor
n % n % n %
Total 316 943 164 51,9 152 481
Sexo (nN=316)
Masculino 113 35,8 66 584 47 41,6 0,084
Feminino 203 64,2 98 48,3 105 51,7
Idade em anos (nN=316)
<43 152 48,1 71 46,7 81 533 0,076
> 44 164 519 93 56,7 71 433
IMC (n=316)
<25 138 43,7 74 536 64 464 0,589
>25 178 56,3 90 506 88 494
Qualidade do sono (n=315)
Muito boa/ boa 228 72,4 123 539 105 46,1 0,279
Ruim/ Muito ruim 87 27,6 41 471 46 529

Prética de atividade fisica no
tempo livre (n=316)

Pratica 177 56,0 105 59,3 72 40,7 0,003
N&o pratica 139 440 59 424 80 576
Autoavaliacao da saude (n=297)
Muito boa/ boa 229 77,1 121 52,8 108 47,2 0,402
Ruim/ Muito ruim 68 229 32 471 36 529
DCME (n=316)
Né&o 193 61,1 102 528 91 472 0,672
Sim 123 389 62 504 61 49,6
DCME especificast (n=316)
Néao 210 66,5 111 529 99 471 0,631
Sim 106 335 53 50,0 53 50,0
Dor devido a postura ao escrever no quadro (n=316)
Néao 164 51,9 91 555 73 445 0,185
Sim 152 48,1 73 48,0 79 520

'DCME especifica em pescoco, costas (acima da cintura e regido lombar), ombros, bragos e méos.

Em relacdo as caracteristicas de estilo de vida e saude da coluna ao escrever no
quadro, 27,7% dos professores que avaliaram sua qualidade do sono como ruim ou muito
ruim, 17,9% referiram adotar a pior referéncia postural da coluna. Dos 22,8% professores que
consideraram sua sadde ruim ou muito ruim, 20% referiram adotar a pior referéncia postural

da coluna. A utilizacdo da pior referéncia postural das posi¢cdes da coluna ao escrever no



55

quadro associou-se com qualidade do sono e autoavaliacdo da salde ruim ou muito ruim
(tabela 8).

Tabela 8. Posicdo da coluna ao escrever no quadro segundo varidveis sociodemograficas, de
estilo de vida e de saude em professores, 2014.

. Total Melhor Pior
Caracteristicas p-valor
n % n % n %
Total 304 90,7 263 865 41 135
Sexo (n=304)
Masculino 108 355 96 889 12 111 0368
Feminino 196 645 167 852 29 148 ’
Idade em anos (n=304)
<43 146 48,0 128 87,7 18 1273
0,570
> 44 158 52,0 135 854 23 14,6
IMC (n=304)
<25 135 444 117 867 18 133 g,
>25 169 55,6 146 86,4 23 13,6 ’
Qualidade do sono (n=304)
Muito boa/ boa 219 723 193 831 26 119 0,173
Ruim/ Muito ruim 84 277 69 821 15 179
Prética de atividade fisica no
tempo livre (n=304)
Pratica 170 559 148 87,1 22 129 0,754
N&o pratica 134 44,1 115 85,8 19 14,2
Autoavaliacdo da satde (n=285)
Muito boa/ boa 220 77,2 196 891 24 109 0,055
Ruim/ Muito ruim 65 228 52 800 13 200
DCME (n=304)
Néo 185 609 162 876 23 12,4
Sim 119 39,1 101 849 18 151 0,502
DCME especificast (n=304)
N&o 207 68,1 181 874 26 126
Sim 97 31,9 82 845 15 155 0,490
Dor devido a postura ao
escrever no quadro (n=304)
N&o 156 51,3 136 87,2 20 128 0,727
Sim 148 48,7 127 858 21 1472

'DCME especifica em pescoco, costas ombros e maos.
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Quanto a posicdo da coluna ao trabalhar sentado, a pior referéncia postural da
coluna foi maior entre os professores com idade menor ou igual a 43 anos, com associagdo

significativa (tabela 9).

Tabela 9. Posicdo da coluna ao trabalhar sentado segundo variaveis sociodemograficas, de
estilo de vida e de saude em professores, 2014.

. Total Melhor Pior
Caracteristicas p-valor
n % n % n %
Total 315 940 293 930 22 7,0
Sexo (n=315)
Masculino 112 356 103 92,0 9 80 0.646
Feminino 203 644 190 936 13 64 '
Idade em anos (n=315)
<43 152 48,3 138 90,8 14 972 0,134
>44 163 51,7 155 95,1 8 49
IMC (n=315)
<25 139 44,1 132 95,0 7 50 0.228
>25 176 559 161 915 15 85 '
Qualidade do sono (n=314)
Muito boa/ boa 229 729 211 921 18 7.9 0,331
Ruim/ Muito ruim 85 27,1 81 98,3 4 4,7
Pratica de atividade fisica no
tempo livre (n=315)
Pratica 175 556 160 914 15 8,6 0,217
N&o pratica 140 444 133 95,0 7 50
Autoavaliacdo da satde (n=295)
Muito boa/ boa 228 77,3 213 934 15 6,6 0,506
Ruim/ Muito ruim 67 22,7 61 91,0 6 9,0
DCME (n=315)
Néo 193 61,3 179 92,7 14 7.3
. 0,813
Sim 122 38,7 114 934 8 6,6
DCME especificast (n=315)
Nao 246 781 229 931 17 6,9
Sim 69 219 64 928 5 72 0,923
Dor devido a postura ao
escrever no quadro (n=315)
Nao 230 73,0 214 93,0 16 7,0 0,975
Sim 85 270 79 929 6 71

'DCME em pescogo, costas ombros e maos
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Ja em relacdo a distribuicdo das posi¢Oes das pernas ao escrever no quadro,
12,3% dos professores que apresentam IMC igual ou superior a 25, 26,6% que avaliaram a
salde como ruim ou muito ruim, 15,1% que possuiam dor DCME e 17,1% com DCME
especifica em regido lombar, joelhos, pernas e pés adotavam a pior referéncia postural, todas

com associacao significativa (tabela 10).

Tabela 10. Posicédo das pernas ao escrever no quadro segundo variaveis sociodemograficas,
de estilo de vida e de satde em professores, 2014.

L. Total Melhor Pior
Caracteristicas p-valor
n % n % n %

Total 309 92,2 278 90,0 31 100
Sexo (n=309)
Masculino 109 353 9 881 13 11,9 0413
Feminino 200 64,7 182 910 18 9,0
Idade em anos (n=309)
<43 149 482 132 886 17 114 0437
>44 160 51,8 146 913 14 88
IMC (n=309)
<25 138 447 128 928 10 7,2 0,143
>25 171 553 150 87,7 21 12,3
Qualidade do sono (n=308)
Muito boa/ boa 224 72,7 203 90,6 21 94 0511
Ruim/ Muito ruim 8 273 74 881 10 11,9
Pratica de atividade fisica no
tempo livre (n=309)
Pratica 172 557 156 90,7 16 93 0,632
N&o pratica 137 443 122 89,1 15 10,9
Autoavaliacao da satude (n=289)
Muito boa/ boa 225 779 211 938 14 6,2 0,000
Ruim/ Muito ruim 64 221 47 734 17 266
DCME (n=309)
Nao 190 615 177 932 13 68 0018
Sim 119 385 101 849 18 151
DCME especificast (n=309)
Nao 239 773 220 92,1 19 79 0,024
Sim 70 227 58 829 12 171
Dor devido a postura ao
escrever no quadro (n=309)
Nao 162 52,4 147 90,7 15 93 0635
Sim 147 476 131 891 16 10,9

IDCME especifica em costas (regido lombar), joelhos, pernas e pés.
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Quanto as pernas ao trabalhar sentado, 23,3% dos professores que qualificaram o
sono com ruim ou muito ruim, 31,8% que avaliaram a salude como ruim ou muito ruim,
23,1% que apresentaram DCME, 23,9% com DCME em regido lombar, joelhos, pernas e pés
e 24,7% que relataram dor devido trabalhar sentado utilizavam o pior referencial postural da
coluna. Com associacdo significativa entre a utilizacdo da pior referéncia postural e

autoavaliacdo da satde ruim ou muito ruim (tabela 11).

Tabela 11. Posicdo das pernas ao trabalhar sentado segundo varidveis sociodemograficas, de
estilo de vida e de satde em professores, 2014.

s Total Melhor Pior
Caracteristicas p-valor
n % n % n %
Total 315 940 252 800 63 20,0
Sexo (n=315)
Masculino 112 356 88 786 24 214 0.638
Feminino 203 644 164 808 39 19,2 ’
Idade em anos (n=315)
<43 152 48,3 123 80,9 29 191
0,693
>44 163 51,7 129 79,1 34 209
IMC (n=315)
<25 140 444 116 829 24 171 0.957
>25 175 556 136 77,7 39 223 ’
Qualidade do sono (n=314)
Muito boa/ boa 228 726 185 81,1 43 189 0,386
Ruim/ Muito ruim 86 274 66 76,7 20 23,3
Pratica de atividade fisica no
tempo livre (n=315)
Pratica 176 559 142 80,7 34 1973 0,734
Né&o pratica 139 44,1 110 79,1 29 209
Autoavaliacao da saude (n=295)
Muito boa/ boa 229 776 190 830 39 17,0 0,009
Ruim/ Muito ruim 66 224 45 682 21 318
DCME (n=315)
Néo 194 616 159 820 35 18,0 0271
Sim 121 384 93 769 28 231 ’
DCME especificast (n=315)
Néo 244 775 198 81,1 46 189
Sim 71 225 54 761 17 239 0,345
Dor devido a postura ao
escrever no quadro (n=315)
Néo 230 730 188 81,7 42 183 0,975
Sim 85 270 64 753 21 247

! DCME em costas (regido lombar) joelhos, pernas e pés.
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Em relacdo as posturas ortostaticas, 73,5% dos professores que apresentavam
IMC igual ou superior a 25, 74,6% que ndo praticavam atividade fisica no tempo livre, 80,9%
que consideraram a satde ruim ou muito, 77,8% que relataram presenca de DCME e 76,9%
que relataram dor devido a postura ao escrever no quadro apresentavam a percepcao da
postura diferente da padréo. Sendo que todas estas tiveram associagédo significativa (tabela
12).

Tabela 12. Postura ortostatica segundo variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de
salde em professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %

Total 321 958 95 296 226 67,5

Sexo (n=321)
Masculino 114 355 36 316 78 684 0,563
Feminino 207 645 59 285 148 715

Idade em anos (n=321)
<43 145 452 45 31,0 100 69,0 0,608
> 44 176 548 50 284 126 71,6

IMC (n=321)
<25 139 433 47 338 92 66,2 0,148
>25 185 56,7 49 265 136 735

Qualidade do sono (n=320)
Muito boa/ boa 234 731 67 286 167 712 0,496
Ruim/ Muito ruim 86 26,9 28 32,6 58 67,4

Prética de atividade fisica no

tempo livre (n=321)
Pratica 179 558 59 33,0 120 67,0 0,138
N&o pratica 142 442 36 254 106 74,6

Autoavaliacdo da saude (n=321)
Muito boa/ boa 236 776 79 335 157 66,5 0,023
Ruim/ Muito ruim 68 224 13 191 55 80,9

DCME (n=321)
Né&o 195 60,7 67 344 128 656 0,020
Sim 126 393 28 222 98 778

Dor devido a postura ao
escrever no quadro (n=321)
Né&o 105 32,7 45 429 60 57,1 0,000

Sim 216 67,3 50 23,1 166 76,9
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Em todas as anélises os resultados mostraram que os professores com sobrepeso,
autoavaliacdo da saude ruim ou muito ruim, DCME especifica para cada posicdo estudada e
presenca de dor devido a postura referem a adocdo da pior referéncia postural, embora a
associacao nao tenha ocorrido em todas as analises. A ndo prética de atividade fisica no tempo
livre e presenca de dor cronica musculoesquelética geral foram predominantes em todas as

analises, exceto na posicdo da coluna sentado.

VARIAVEIS OCUPACIONAIS E ERGONOMICAS

Em relacdo as caracteristicas ocupacionais, a maior parte dos professores
participantes deste estudo lecionavam em duas escolas, com carga horaria superior a 40 horas,
em dois periodos, para o ensino fundamental e médio. Possuem ainda contrato do tipo
estatutario, com presenca de absenteismo nos Gltimos 12 meses por lesdes ou doengas, com
alta capacidade para o trabalho (8 a 10) e boa capacidade fisica para o trabalho. Quanto as
caracteristicas ergonémicas, a maior parte dos professores relataram ter o desempenho
dificultado pela postura, consideraram a infraestrutura para descanso regular ou ruim, a altura
da mesa do professor inadequada, consideraram ser afetado pelas condi¢es para carregar
material didatico e para escrever no quadro, pela posi¢cdo do corpo em relagcdo ao mobiliario e

pelo tempo que permanece em pé.

Quanto as variaveis ocupacionais e ergondmicas na posicdo do braco ao escrever
no quadro, 55,1% professores que lecionavam somente em uma escola, 53,4% que possuiam
carga horéria entre 20 e 40 horas semanais e 58,8% que atuavam somente no ensino
fundamental utilizavam a pior referéncia postural do braco. Apresentaram ainda 53,4% com
absenteismo nos ultimos 12 meses por motivo de doencas ou lesbes e 51,5% que relatava ser
afetado pelas condicBes para carregar material didatico adotavam a pior referéncia postural do
brago, sendo todas com associacgao significativa (p valor < 0,05) (tabelas 13 e 14).
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Tabela 13. Posicdo do brago ao escrever no quadro segundo variaveis ocupacionais em
professores, 2014.

Total Melhor Pior p-

Caracteristicas
n % n % n %  valor

Locais de trabalho (n=309)

Um 98 31,7 44 449 54 551
Dois 135 43,7 78 57,8 57 422 0,142
Trés 76 246 38 50,0 38 500
Carga horéaria semanal (n=316)
< 20 horas 21 66 14 66,7 7 33,3 0,185
20<40 horas 116 36,7 54 46,6 62 534
> 40 horas 179 56,6 96 53,6 83 464
Periodos lecionados (n=313)
Um 36 115 15 41,7 21 583 0,425
Dois 183 585 98 536 85 464
Trés 94 30,0 49 521 45 479
Nivel de ensino (n=316)
Ensino Médio 88 27,8 51 580 37 420 0,162
Ensino Médio e Fundamental 177 56,0 92 520 85 48,0
Ensino Fundamental 51 16,1 21 41,2 30 58,8
Contrato estatutario (n=316)
Sim 229 725 121 20,8 108 47,2 0,588
Néao 87 275 43 49,4 44 506
Outro Vinculo ndo docente (n=316)
Néao 271 858 142 52,4 129 476 0,663
Sim 45 142 22 489 23 511
Absenteismo por doencas/lesdes (n=316)
Né&o 142 449 83 585 59 415 0,035
Sim 174 551 81 46,6 93 534
Capacidade para o Trabalho (n=316)
10>8 174 551 85 489 89 51,1 0,230
<7 142 449 79 556 63 444
Capacidade fisica para o trabalho (n=316)
Boa 205 64,9 110 53,7 95 46,3 0,395
Nao Boa 111 351 54 486 57 514
Desempenho dificultado pela postura (n=316)
Né&o 182 57,6 98 538 84 46,2 0,419

Sim 134 42,4 66 493 68 50,7
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Tabela 14. Posicdo do braco ao escrever no quadro segundo varidveis ergondmicas em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior P-
n % n % n % valor

Infra- estrutura para descanso (n=316)

Bom/Excelente 106 335 54 50,9 52 49,1 0,809

Regular/Ruim 210 66,5 110 52,4 100 47,6
Altura da mesa (n=316)

Adequada 230 72,8 122 53,0 108 47,0 0,505

Inadequada 86 272 42 48,8 44 512
Condicdes para carregar material (n=316)

Nao afeta 110 34,8 64 58,2 46 41,8 0,102

Afeta 206 652 100 485 106 51,5
Condicdes para escrever no quadro (n=316)

Ndo afeta 99 31,3 51 515 48 485 0,927

Afeta 217 68,7 113 52,1 104 479
Posicdo do corpo em relacdo ao mobiliario (n=314)

Ndo afeta 148 47,1 78 52,7 70 47,3 0,874

Afeta 166 52,9 86 51,8 80 48,2
Tempo que permanece em pé (n=316)

Nao afeta 107 339 56 52,3 51 47,7 0,911

Afeta 209 66,1 108 51,7 101 483

Ja as caracteristicas ocupacionais e ergondmicas em relacdo a percepcdo das
posicBes da coluna ao escrever no quadro, 24,5% professores que lecionavam somente no
ensino fundamental e 16,4% que referia ter capacidade para o trabalho menor ou igual a 7
utilizavam a pior referéncia postural da coluna, todas com associagéo significativa (tabelas 15
e 16).
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Tabela 15. Posicdo da coluna ao escrever no quadro segundo varidveis ocupacionais em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Locais de trabalho (n=297)
Um 94 316 80 851 14 149 0.919
Dois 131 441 114 87,0 17 130 ’
Trés 72 242 62 861 10 139
Carga horéaria semanal (n=349)
< 20 horas 20 6,6 18 90,0 2 10,0 0873
20<40 horas 112 36,8 96 85,7 16 14,3 '
> 40 horas 172 566 149 866 23 134
Periodos lecionados (n=301)
Um 35 116 28 80,0 7 20,0 0.468
Dois 180 59,8 158 878 22 122 ’
Trés 86 286 74 86,0 12 140
Nivel de ensino (n=304)
Ensino Médio 87 286 77 885 10 115
Ensino Médio e Fundamental 168 55,3 149 88,7 19 113 0,048
Ensino Fundamental 49 16,1 37 75,5 12 245
Contrato estatutario (n=304)
Sim 220 724 190 864 30 136 0.902
Né&o 84 276 73 869 11 131 ’
Outro vinculo ndo docente (n=304)
Néao 263 865 225 856 38 144 0,214
Sim 41 135 38 92,7 3 73
Absenteismo por doencas/lesbes (n=304)
Nao 134 441 116 86,6 18 134 09830
Sim 170 559 147 86,5 23 135 ’
Capacidade para o Trabalho (n=304)
10 >8 170 559 151 88,8 19 1172 0,184
<7 134 441 112 83,6 22 16,4
Capacidade fisica para o trabalho (n=304)
Boa 196 645 173 88,3 23 117 0,228
Néao Boa 108 355 90 833 18 16,7
Desempenho dificultado pela postura (n=304)
Né&o 174 57,2 148 851 26 149 0,390

Sim 130 42,8 115 88,5 15 115




64

Tabela 16. Posicdo da coluna ao escrever no quadro segundo variaveis ocupacionais e
ergondmicas em professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Infraestrutura para descanso (n=304)
Bom/Excelente 102 33,6 91 892 11 108 0,327
Regular/Ruim 202 644 172 851 30 149
Atura da mesa (n=304)
Adequado 219 720 188 858 31 14,2 0,584
Inadequado 85 28,0 75 882 10 118
Condicdes para carregar material (n=304)
Né&o afeta 101 33,2 86 851 15 149 0,623
Afeta 203 66,8 177 872 26 128
Condicbes para escrever no quadro (n=304)
Né&o afeta 93 30,6 81 871 12 129 0,843
Afeta 211 69,4 182 86,3 29 137
Posicdo do corpo em relagdo ao mobiliario (n=302)
Né&o afeta 139 46,0 120 863 19 137 0,965
Afeta 163 540 141 865 22 135
Tempo que permanece em pé (n=304)
Né&o afeta 102 33,6 8 833 17 16,7 0,249

Afeta 202 664 178 881 24 119
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Na andlise das posi¢des da coluna ao trabalhar sentado, 13,8% professores
consideraram a altura da mesa do professor inadequada utilizavam a pior referéncia postural,

com associacao significativa (tabelas 17 e 18).

Tabela 17. Posicdo da coluna ao trabalhar sentado segundo varidveis ocupacionais em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Locais de trabalho (n=308)
Um 101 32,8 93 921 8 7,9 0.796
Dois 133 432 123 925 10 7,5 ’
Trés 74 24,0 70 946 4 54
Carga horaria semanal (n=315)
< 20 horas 21 6,7 19 905 2 9,5
20<40 horas 117 37,1 109 932 8 6,8 0,894
> 40 horas 177 56,2 165 932 12 6,8
Periodos lecionados (n=312)
Um 36 11,5 33 91,7 3 8,3 0.948
Dois 187 59,9 174 93,0 13 7,0 ’
Trés 89 28,5 83 933 6 6,7
Nivel de ensino (n=315)
Ensino Médio 89 28,3 83 933 6 6,7 0.965
Ensino Médio e Fundamental 175 55,6 163 931 12 6,9 ’
Ensino Fundamental 51 16,2 47 92,2 4 7.8
Contrato estatutario (n=315)
Sim 228 724 211 925 17 7,5 0,595
Né&o 87 27,6 82 943 5 57
Outro vinculo ndo docente (n=315)
Né&o 271 86,0 252 93,0 19 7,0 0,963
Sim 44 140 41 932 3 6,8
Absenteismo por doencas/lesfes (n=315)
Nao 140 444 128 914 12 8,6 0,323
Sim 175 556 165 943 10 57
Capacidade para o Trabalho (n=315)
10 >8 174 552 164 943 10 57 0,339
<7 141 448 129 915 12 8,5
Capacidade fisica para o trabalho (n=315)
Boa 205 651 190 92,7 15 7,3 0,752
Né&o Boa 110 349 103 936 7 6,4
Desempenho dificultado pela postura (n=315)
Né&o 181 575 170 939 11 6,1 0,463

Sim 134 425 123 918 11 8,2
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Tabela 18. Posicdo da coluna ao trabalhar sentado segundo variaveis ergondmicas em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Infraestrutura para descanso (n=315)
Bom/Excelente 105 333 100 952 5 4,8 0,274
Regular/Ruim 210 66,7 193 919 17 8,1
Atura da mesa (n=315)
Adequado 228 724 218 956 10 4.4 0,003
Inadequado 87 276 75 862 12 13,8
Condicdes para carregar material (n=315)
Né&o afeta 109 346 99 90,8 10 9,2 0,267
Afeta 206 654 194 942 12 5,8
Condicbes para escrever no quadro (n=315)
Né&o afeta 97 308 91 938 6 6,2 0,711
Afeta 218 69,2 202 92,7 16 7,3
Posicdo do corpo em relagdo ao mobiliario (n=313)
Né&o afeta 145 46,3 137 945 8 55 0,331
Afeta 168 53,7 154 91,7 14 8,3
Tempo que permanece em pé (n=315)
Né&o afeta 107 340 98 916 9 8,4 0,476
Afeta 208 66,0 195 938 13 6,3

Em relacdo as posicOes das pernas ao escrever no quadro, 15,7% professores que
possuiam capacidade fisica ndo boa para o trabalho, 15,3% que responderam ter o
desempenho dificultado pela postura e 13,4% que relataram ser afetado pela posi¢éo do corpo
em relacdo ao mobiliario utilizavam a pior referéncia postural das pernas. Todas estas com

associacao significativa (tabelas 19 e 20).
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Tabela 19. Posicdo das pernas ao escrever no quadro segundo variaveis ocupacionais em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Locais de trabalho (n=302)
um 97 32,1 86 887 11 113
Dois 133 440 120 90,2 13 9,8 0,915
Trés 72 23,8 65 90,3 7 9,7
Carga horéria semanal (n=309)
< 20 horas 21 6,8 20 95,2 1 4.8
20<40 horas 116 375 104 89,7 12 10,3 0,707
> 40 horas 172 55,7 154 895 18 105
Periodos lecionados (n=306)
Um 35 11,4 32 914 3 8,6 0.413
Dois 184 60,1 162 880 22 12,0 ’
Trés 87 28,4 81 931 6 6,9
Nivel de ensino (n=309)
Ensino Médio 88 28,5 76 86,4 12 136 0.315
Ensino Médio e Fundamental 170 55,0 154 90,6 16 9,4 ’
Ensino Fundamental 51 16,5 48 941 3 59
Contrato estatutario (n=309)
Sim 223 72,2 199 892 24 108 0,432
Né&o 86 27,8 79 919 7 8,1
Outro vinculo ndo docente (n=309)
Né&o 268 86,7 241 899 27 101 0,950
Sim 41 133 37 90,2 4 9,8
Absenteismo por doencas/lesdes (n=309)
Né&o 139 450 127 914 12 8,6
Sim 170 550 151 888 19 11,2 0,459
Capacidade para o Trabalho (n=309)
10 >8 170 550 154 90,6 16 9,4 0,688
<7 139 450 124 89,2 15 108
Capacidade fisica para o trabalho (n=309)
Boa 201 650 187 930 14 7,0 0,014
Né&o Boa 108 350 91 843 17 157
Desempenho dificultado pela postura (n=309)
Né&o 178 576 167 938 11 6,2 0,009

Sim 131 424 111 84,7 20 153
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Tabela 20. Posicdo das pernas ao escrever no quadro segundo variaveis ocupacionais e
ergondmicas em professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Infraestrutura para descanso (n=309)
Bom/Excelente 104 337 94 904 10 9,6 0,862
Regular/Ruim 205 66,3 184 898 21 10,2
Atura da mesa (n=309)
Adequado 225 728 200 889 25 111 0,302
Inadequado 84 27,2 78 92,9 6 7,1
Condicdes para carregar material (n=309)
Néo afeta 106 343 97 915 9 8,5 0,514
Afeta 203 65,7 181 892 22 108
Condigdes para escrever no quadro (n=309)
Né&o afeta 83 269 72 867 11 133 0,253
Afeta 226 73,1 206 91,2 20 8,8
Posicdo do corpo em relagdo ao mobiliario (n=307)
Né&o afeta 143 46,6 134 937 9 6,3 0,039
Afeta 164 534 142 866 22 134
Tempo que permanece em pé (n=309)
Né&o afeta 107 346 97 90,7 10 9,3 0,770
Afeta 202 654 181 896 21 104

Ja a analise das posicGes das pernas ao trabalhar sentado mostrou que, 27%
professores que atuavam em apenas uma escola, 24,7% que possuiam carga horaria igual ou
superior & 40 horas semanais, 22,8% que possuiam contrato do tipo estatutario, 23,6% que
apresentaram absenteismo por doencas ou lesGes nos ultimos 12 meses e 26,4% que teriam
capacidade atual para o trabalho igual ou menor a 7 referiram utilizar a pior referéncia

postural, com associacdo significativa (tabelas 21 e 22).
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Tabela 21. Posicdo das pernas ao trabalhar sentado segundo variaveis ocupacionais em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Locais de trabalho (n=308)
um 100 32,5 73 730 27 270 0.045
Dois 133 432 108 812 25 188 ’
Trés 75 24,4 66 880 9 12,0
Carga horéria semanal (n=315)
< 20 horas 21 6,7 21 1000 O 0,0 0.013
20<40 horas 116 36,8 97 836 19 164 ’
> 40 horas 178 56,5 134 753 44 247
Periodos lecionados (n=312)
Um 35 11,2 28 800 7 20,0 0.782
Dois 187 599 147 786 40 214 ’
Trés 90 28,8 74 822 16 178
Nivel de ensino (n=315)
Ensino Médio 89 28,3 67 753 22 247 0.420
Ensino Médio e Fundamental 175 55,6 143 81,7 32 18,3 ’
Ensino Fundamental 51 16,2 42 824 9 17,6
Contrato estatutario (n=315)
Sim 228 724 176 772 52 228 0,044
Né&o 87 27,6 76 874 11 126
Outro vinculo ndo docente (n=315)
Né&o 272 86,3 216 794 56 206 0,512
Sim 43 137 36 837 7 16,3
Absenteismo por doencgas/lesdes (n=315)
Né&o 141 448 119 844 22 156 0,079
Sim 174 55,2 133 764 41 23,6
Capacidade para o Trabalho (n=315)
10 >8 175 556 149 851 26 149 0,011
<7 140 444 103 736 37 264
Capacidade fisica para o trabalho (n=315)
Boa 205 651 167 815 38 185 0,375
Né&o Boa 110 349 8 773 25 227
Desempenho dificultado pela postura (n=315)
Né&o 182 578 149 819 33 181 0,332

Sim 133 422 103 774 30 22,6
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Tabela 22. Posicdo das pernas ao trabalhar sentado segundo variaveis ergonémicas em
professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Infraestrutura para descanso (n=315)
Bom/Excelente 105 333 87 829 18 171 0,370
Regular/Ruim 210 66,7 165 786 45 21,4
Atura da mesa (n=315)
Adequado 228 724 185 81,1 43 189 0,413
Inadequado 87 27,6 67 770 20 23,0
Condicdes para carregar material (n=315)
Néo afeta 108 343 8 796 22 204 0,906
Afeta 207 65,7 166 80,2 41 198
Condigdes para escrever no quadro (n=315)
Né&o afeta 97 308 8 825 17 175 0,464
Afeta 218 692 172 789 46 21,1
Posicdo do corpo em relagdo ao mobiliario (n=313)
Né&o afeta 228 724 185 81,1 43 189 0,413
Afeta 87 276 67 77,0 20 230
Tempo que permanece em pé (n=315)
Né&o afeta 107 340 87 813 20 187 0,677
Afeta 208 66,0 165 793 43 207

A analise das posturas ortostaticas mostrou que, 76,8% professores que atuavam
somente no ensino fundamental, 73,5% que possuiam contrato estatutario, 77,7% que
relataram a ocorréncia de absenteismo por doencas ou lesdes nos ultimos 12 meses, 80,9%
que teriam capacidade para o trabalho menor ou igual a 7 e 82,1% que referiram capacidade
fisica ndo boa para o trabalho referiram a percepc¢éo de que suas posturas seriam diferentes da
postura padrdo. Além disso, 77% que teriam o desempenho dificultado pela postura, 74,8%
que consideraram a infraestrutura para descanso regular ou ruim e 70,6% que relataram ser
afetado pela posicao do corpo em relacdo ao mobiliario percebiam suas posturas diferentes da
postura padrdo. Todas estas varidveis apresentaram associacdo significativa (p valor <0,05)
(tabelas 23 e 24).



Tabela 23. Postura Ortostatica segundo variaveis ocupacionais em professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %

Locais de trabalho (n=308)

Um 100 31,8 24 240 76 76,0

Dois 136 43,3 41 301 95 69,9 0.291
Trés 78 24,8 27 346 51 65,4 ’
Carga horéria semanal (n=315)

< 20 horas 21 6,5 6 286 15 71,4

20<40 horas 116 36,1 40 345 76 65,5 0.347
> 40 horas 184 57,3 49 266 135 734 ’
Periodos lecionados (n=312)

um 35 11,0 8 229 27 77,1

Dois 186 58,5 58 312 128 68,8 0.603

Trés 97 30,5 28 289 69 71,1 ’
Nivel de ensino (n=315)

Ensino Médio 90 28,0 23 256 67 74,4 0.199

Ensino Médio e Fundamental 175 545 59 33,7 116 66,3 '

Ensino Fundamental 56 17,4 13 23,2 43 76,8
Contrato estatutario (n=315)

Sim 234 72,9 62 265 172 735

Né&o 87 27,1 33 379 54 62,1 0,046
Outro vinculo n&o docente (n=315)

Né&o 274 854 78 285 196 715 0,285

Sim 47 146 17 362 30 638
Absenteismo por doencas/lesbes (n=315)

Né&o 142 442 55 38,7 87 613 0,001

Sim 179 558 40 223 139 77,7
Capacidade para o Trabalho (n=315)

10 >8 180 56,1 68 37,8 112 6272 0,000

<7 141 439 27 191 114 809
Capacidade fisica para o trabalho (n=315)

Boa 209 651 75 359 134 641 0,001

Né&o Boa 112 349 20 179 92 821
Desempenho dificultado pela postura (n=315)

Né&o 186 579 64 344 122 656 0,027

Sim 135 421 31 230 104 77,0
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Tabela 24. Postura Ortostatica segundo variaveis ergonémicas em professores, 2014.

Caracteristicas Total Melhor Pior p-valor
n % n % n %
Infraestrutura para descanso (n=315)
Bom/Excelente 107 33,3 41 38,3 66 61,7 0,015
Regular/Ruim 214 66,7 54 252 160 748
Atura da mesa (n=315)
Adequado 232 723 71 30,6 161 694 0,523
Inadequado 89 217 24 270 65 730
Condig0es para carregar material (n=315)
Né&o afeta 111 346 37 333 74 66,7 0,286
Afeta 210 654 58 276 152 724
Condicbes para escrever no quadro (n=315)
Néo afeta 97 302 29 299 68 701 0,938
Afeta 224 698 66 295 158 70,5
Posicdo do corpo em relacdo ao mobiliario (n=313)
Néo afeta 148 46,4 53 358 95 642 0,021
Afeta 214 66,7 63 294 151 70,6
Tempo que permanece em pé (n=315)
Néo afeta 107 333 32 299 75 701 0,931
Afeta 214 66,7 63 294 151 70,6

Todas as analises bivariadas mostraram que lecionar em apenas um colégio,
possuir contrato estatutario, baixa capacidade atual para o trabalho e referir infraestrutura
disponivel para descanso ruim ou regular apresentaram a maior frequéncia da adog¢éo do pior
comportamento postural em todas as andlises, exceto na posicdo do braco ao escrever no
quadro. A ocorréncia de absenteismo por doencas ou lesBes nos Ultimos 12 meses e
capacidade fisica ndo boa para o trabalho foram mais frequentes entre os professores que
referiram a adoc¢do do pior comportamento postural em todas as analises, exceto na posicao da
coluna ao trabalhar sentado. O desempenho dificultado pela postura e ser afetado pela posicédo
do corpo em relacdo ao mobiliario foram mais frequentes entre os professores que referiram a

adocdo do pior comportamento postural, exceto na posic¢ao da coluna ao escrever no quadro.

De maneira geral, os resultados quanto as caracteristicas sociodemograficas, de
estilo de vida e de salde mostraram que ter idade menor de 43 anos, ndo praticar atividade
fisica no tempo livre, avaliar a saide como ruim ou muito ruim e referir presenca de DCME
geral, DCME especifico para cada regido e ter dor devido a postura tiveram associacao
significativa (p valor < 0,05) com a adogdo do pior comportamento postural em ao menos
uma das posi¢Oes analisadas. Quanto as condi¢Bes ocupacionais, lecionar em apenas um
colégio, com carga horaria superior a 20 horas semanais, atuar somente no ensino

fundamental, possuir contrato do tipo estatutario, apresentar absenteismo nos ultimos 12
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meses e baixa capacidade atual para o trabalho associou-se com a adogdo de pior
comportamento postural em ao menos uma das posi¢des analisadas. Ja em relacdo as
condicdes ergonémicas, considerar o desempenho dificultado pela postura, considerar a
infraestrutura ruim para o descanso e ser afetado pela posicdo do corpo em relacdo ao
mobiliario tiveram associacdo com a ado¢do do pior comportamento postural. A altura da
mesa inadequada associou-se com adocdo da pior posi¢édo da coluna ao trabalhar sentado, e
ser afetado pelas condicGes de ter que carregar material didatico foram indicativas de
associacdo (p-valor <0,20) com a adog¢do do pior posicdo do brago ao escrever no quadro

(quadro 1).
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Quadro 1. Sintese das associacdes entre comportamentos posturais referidos por professores
da Rede Estadual de Educacdo Basica de Londrina e as variaveis de estudo, 2014.

Variaveis

Postura
Ortostatica (Quadro)

Brago Coluna
(Quadro)

Coluna Pernas Pernas
(Sentado) (Quadro) (Sentado)

Sociodemograéficas

Sexo

XX

Idade em anos

X

IMC

XX

XX

Estilo de vida

Qualidade do sono

XX

Atividade fisica

XX

Saude

Autoavaliacdo da saude

DCME

x

DCME especificas

Dor devido a postura

XX

Ocupacionais

Locais de trabalho

XX

Carga horaria semanal

XX

Periodos lecionados

Nivel de ensino

XX

XX X

Contrato estatutario

Outro vinculo ndo docente

Absenteismo por
doencas/lestes

XX

Capacidade para o
Trabalho

XX

Capacidade fisica para o
trabalho

Ergondmicas

Desempenho dificultado
pela postura

Infra- estrutura para
descanso

Altura da mesa

Condic0es para carregar
material

XX

Condigdes para escrever no

quadro

Posicdo do corpo em
relacdo ao imobiliario

Tempo que permanece em

pé

XX: p valor < 0,20
X: p valor < 0,05

DCME (dor cronica musculoesquelética)
@ Analise ndo realizada para DCME para regido especifica
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DISCUSSAO

Antes de discutir os resultados, é relevante ressaltar as limitaces do tipo do
estudo e o porqué do método utilizado. Por se tratar de estudo transversal, ndo se pode
estabelecer que o comportamento postural inadequado seja fator causal de agravos a sadde.
H4, ainda, a possibilidade de que a relagdo entre o comportamento postural e certos agravos,
como a dor musculoesquelética, seja bidirecional. Como exemplo, ao sentir dores e
desconfortos em uma determinada regido do corpo, o individuo passe a evitar alguns
movimentos inadequados, modifica-los, ou até mesmo abolir certas atividades prejudiciais
com o intuito de diminuir as dores (SANTOS FILHO; BARRETO, 2001). Por outro lado, €
possivel que as adaptacdes do organismo em decorréncia do comportamento postural
inadequado sobrecarreguem os grupos musculares influenciando a piora do comportamento
postural. Além disso, pode ser ainda que, os professores mais afetados pelas consequéncias do
comportamento postural inadequado, ja tenham sido afastados de suas atividades em sala de

aula.

A avaliacdo das posturas adotadas durante uma jornada de trabalho é dificultada
pelo fato de terem grande variabilidade (IIDA, 1997), e sdo muitos os modos de analisar as
caracteristicas ocupacionais e 0s riscos ergonémicos para lesdes musculoesqueléticas ligadas
ao trabalho. H& muitos métodos de avaliacdo disponiveis na literatura, podendo ser
observacional, checklist, e/ou video e imagem digital, avaliados por meio de software, porém
ainda ndo existe um método de avaliacdo de risco que possa satisfazer todos os critérios
(PAVANI; QUELHAS, 2006). No entanto, é de suma importancia a decisdo pela utilizacdo de
um método de avaliacdo de risco ergonémico que seja mais adequado a realidade da atividade
ocupacional a ser analisada (PAVANI; QUELHAS, 2006).

Nesse contexto, a avaliagdo do comportamento postural é um aspecto importante
na analise ergondmica. Como o objetivo desse estudo foi o de caracterizar a percepc¢do de
comportamentos posturais e fatores associados em professores do ensino basico, foi preciso
desenvolver um método que melhor permitisse avaliar a percep¢do postural na realidade
vivenciada por essa classe trabalhadora. Varios estudos avaliaram as condi¢des de saude e
trabalho dos professores (ASSUNCAO, 2008; CARVALHO, 2009; DELCOR et al., 2004;
SANTOS; MARQUES, 2013; VEDOVATO; MONTEIRO, 2008) e a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos (BAIAO; CUNHA, 2013; CARDOSO et al., 2009; CARVALHO:;
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ALEXANDRE, 2006; COELHO et al., 2011; COSTA BRANCO; JANSEN, 2011;
FERNANDES; ROCHA; COSTA-OLIVEIRA, 2009; MANGO et al., 2012). Porém, ainda
sd0 escassos 0s estudos para se identificar a percepcdo dos comportamentos posturais
inadequados bem como as frequéncias das posi¢es ocupacionais adotadas pelos professores.
Grande parte dos estudos disponiveis na literatura com métodos de analise de risco
ergonémico sdo voltados a empresas e industrias (SERRANHEIRA; UVA, 2010). Embora o
método proposto no presente estudo seja inovador para a finalidade a qual se propés, a
comparacdo dos resultados encontrados com os de outros estudos torna-se limitada por esse
mesmo motivo, ou seja, a escassez de estudos sobre percepcdo postural, sobretudo em
professores.

P1OR REFERENCIA POSTURAL DO BRACO

A pior referéncia postural do brago ao escrever no quadro foi referida por quase
metade dos professores (48,1%). Dos 3.100 professores do ensino médio, em Hong Kong,
46,8% escreviam na lousa com o braco elevado acima da cabeca e 17,9% dos estudados
apontaram que permaneciam mais de 15 minutos nesta posicdo (CHIU; LAM, 2007). No
estudo realizado nas escolas da rede particular de Vitoria da Conquista, 53,4% dos 250
professores participantes queixaram-se do posicionamento inadequado e incomodo da cabeca
e bragos na atividade docente, 51,9% referiram o uso de longos e incdmodos periodos de
intensa concentracdo em uma mesma tarefa e 52,1% relataram dor nos bragos/ombro
relacionada a postura, corroborando dados encontrados no presente estudo (DELCOR et al.,
2004).

Vale ainda ressaltar que escrever no quadro requer outra atividade que também
pode causar dor, que € a de apagar a lousa. Com o objetivo de identificar prevaléncias de
queixas musculoesqueléticas dentre os professores e estabelecer uma zona de conforto para
escrita na lousa, foram estudados 82 professores do ensino béasico, fundamental e médio,
constatou que 48,7% dos professores ja sentiram algum tipo de incbmodo ao apagar a lousa e
este se tornou téo intenso que 47,1% necessitaram realizar algum tipo de pausa durante a
atividade (SANCHEZ; CASAROTTO, 2014).

A associagédo da adocao da pior referéncia postural do brago ao escrever no quadro
e lecionar no ensino fundamental, pode estar relacionada com o maior uso do quadro, devido

a idade dos alunos. Dos 157 professores do estudo realizado com 18 escolas da rede publica
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do ensino fundamental, de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, 99,8% relataram
utilizar a lousa na maior parte do tempo da préatica da profissdo, considerando o quadro como
principal material didatico pedagdgico (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). Tal resultado
chama atencdo ainda por mensurar o quédo utilizado é o quadro didatico, fato preocupante,
pois 0os movimentos realizados com frequéncia acima do nivel do ombro (como identificado
neste estudo) provocam o pingcamento do tenddo do musculo supra-espinhoso, causando
isquemia, dor e inflamacéo (Tendinite do supra-espinhoso). A manutencdo dos bracos acima
dos ombros pode comprometer as bolsas sinoviais, podendo resultar em bursite (COUTO,
1995).

A maior prevaléncia de adogdo do pior comportamento postural do braco ao
escrever no quadro, neste estudo, foi nas professoras (mulheres), dado importante
considerando que, o sexo feminino é duas ou trés vezes mais predisposto as lesdes
musculoesqueléticas por apresentar trés motivos basicos. Sao eles as caracteristicas anatomo-
funcionais, que lhe confere menor estrutura e resisténcia Ossea, influéncias hormonais
especialmente estrogenos, que provocam o acumulo de liquido nos tecidos e dificultam a
resolucdo da inflamacdo e ainda a carga extra de trabalho devido as atividades domésticas
(COUTO, 1995; ERICK; SMITH, 2011; SILVA; FASSA; VALLE, 2004). O estudo de
Vedovato e Monteiro (2008) confirma que a dupla jornada de trabalho tem maior prevaléncia
entre as mulheres, ao evidenciar que 93% das mulheres declararam realizar tarefas

domésticas, enquanto que somente 68,1% dos homens relatavam realizar atividade em casa.

As caracteristicas dos participantes deste estudo corroboram os resultados
encontrados no estudo com 258 professores de duas escolas em Campinas e Séo José do Rio
Pardo, que encontrou uma média de idade de 41,9 anos e 81,8% dos professores eram do sexo
feminino (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). O estudo de Cardoso (2011) acrescenta ainda
que, a prevaléncia de dor musculoesquelética na populacdo de professores estudada, & mais
elevada entre as mulheres do que entre 0s homens, nos trés segmentos corporais analisados
(dorso, membros superiores e em membros inferiores). A revisdo sistematica da literatura
elaborada por Erick e Smith (2011) revela que a maior prevaléncia da dor musculoesquelética
estd associada ao sexo feminino. A profissdo docente é considerada feminilizada, o que pode

ajudar a compreender as consequéncias de posturas inadequadas no coletivo de professores.

E possivel supor que associagdes da pior posicdo do braco ao escrever no quadro

com a carga horéaria de 20 a 40 horas semanais, carregar material didatico, a ndo pratica de
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atividade fisica e ter dor devido & postura aumentam predisposicdo do professor ao
desenvolvimento de DCME. A frequéncia de carga horaria entre 20 e 40 horas semanais
associada a pior posi¢do do braco ao escrever no quadro neste estudo (53,4%), foi menor a do
estudo com professores de ciéncias de uma escola publica, do interior do Rio Grande do Sul,
que constatou que 85% dos professores estudados possuiam carga horéria de 30 a 40 horas
semanais (BRUM et al., 2012). Mas ainda assim, tal carga horéria € um fator de grande
impacto ao se analisar risco ergondmico, pois a postura inadequada passa a ser prejudicial
devido a adocdo prolongada ou repetitiva, ou por ndo ter havido tempo suficiente para a

recuperacao dos tecidos da regido recrutada (COUTO, 1995).

O peso do material didatico que os professores levavam a sala de aula
incomodava 48,7% destes e pesava em média 1,8Kg (SANCHEZ; CASAROTTO, 2014).
Carregar cargas pesadas, que no caso dos professores sdo os materiais didaticos, pode
tracionar o 0sso Umero para fora da cavidade glendide, tendenciando a lesdes cronicas de
ligamentos articulares (COUTO, 1995). J& a ndo pratica de atividade fisica favorece o
surgimento de lesdes devido as condigdes musculares, que necessitam de fortalecimento para
melhor sustentacdo articular. O estudo de Vedovato e Monteiro (2008) também encontrou
uma porcentagem elevada de professores que ndo praticavam atividade fisica regularmente

pelo menos trés vezes por semana (43,4%).

A alta prevaléncia de dor na regido de ombro pode ser consequéncia da postura
inadequada adotada ao se escrever no quadro, que provoca 0 comprometimento das estruturas
do ombro favorecendo o desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos (CARVALHO;
ALEXANDRE, 2006; COELHO et al., 2011). Embora ndo exija tanto esforco fisico, a
execucdo do trabalho estatico, se prolongada e associada a continua contracdo muscular pode
produzir a fadiga dos mesmos (BAU, 2002). Na posicao do braco em abducéo e flexdo (maior
que 60°), os tenddes sofrem atrito contra a cabeca do Umero e, articularmente o supra-
espinhoso, pode ser comprimido entre a cabeca do Umero e o acrébmio durante a abducao.
Dessa forma, ha reducdo da irrigacdo sanguinea da regido, que pode promover a isquemia
crbnica e acumulo de substancias algiogénicas. Tal acimulo pode acentuar o ciclo vicioso de
dor-espasmo muscular-dor, resultando em intensificacdo do quadro algico. A escassez de
pausa ap0s 0 uso prolongado e repetido da musculatura, por tempo suficiente para a
recuperacdo das estruturas sobrecarregadas, favorece a ocorréncia de lesdes

musculoesquelética. Com objetivo de reparar os tecidos se deflagra uma inflamagdo como
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resposta protetora, que pode se tornar crdnica e até mesmo irreversivel, como tendinite,
bursite e a Sindrome do desfiladeiro toracico (YENG et al., 2001a). A tendinite do manguito
rotador do musculo supraespinhoso e do tendao bicipital, é causa comum de dor e
incapacidade na regido do ombro (VERONESI JUNIOR, 2008). No estudo realizado no
municipio de Lauro de Freitas (Salvador), 60% dos 97 professores do ensino superior
avaliados, j& sentiram dor no ombro, sendo os diagnésticos mais frequentes: tendinite,
tendinose, sindrome do impacto e bursite (COELHO et al., 2011). O estudo de Brum et al.
(2012) encontrou que 57,1% dos professores estudados relataram dor nos bracos e ombros.
No estudo realizado com 4.496 professores, da rede municipal de ensino infantil e
fundamental da cidade de Salvador, a prevaléncia de DCME foi de 23,7% para os membros
superiores (CARDOSO et al., 2011). Tais condi¢des podem afetar negativamente a qualidade
de vida dos professores bem como prejudicar a capacidade do mesmo ao trabalho, e contribuir

para maior taxa de absenteismo.

No presente estudo, 55,1% dos professores que referem a adocdo da pior
referéncia postural do braco, trabalham em apenas uma escola (p= 0,142). No estudo de
Cardoso (2009), 23,3% dos professores que trabalham em apenas uma escola apresentavam
dor musculoesquelética em membros superiores. Esses dados podem ser explicados ao se
considerar a hipétese de que o professor que precisa trabalhar em vérias escolas tenha uma
maior preocupacdo e cuidado com seu corpo e salde, buscando maior condicOes,

principalmente fisicas para suportar as exigéncias de suas atividades ocupacionais.

A revisdo da literatura especifica sobre distdrbios do ombro, concluiu que fatores
biomecanicos ocupacionais, como carga no membro superior, flexdo ou abdugdo dos ombros
por tempo prolongado e postura estatica estdo relacionados com o desenvolvimento de
distdrbios do ombro. Os resultados dos estudos selecionados encontraram uma relacdo do tipo
dose resposta nas associa¢fes entre os distirbios do ombro e os fatores psicossociais como
estresse, longas jornadas de trabalho e periodo de descanso insatisfatorio (MENDONCA JR.;
ASSUNCAO, 2005).

PIOR REFERENCIA POSTURAL DA COLUNA

A posicéo da coluna na pior referéncia postural ao escrever no quadro (13,5% dos

participantes deste estudo) teve associagdo com lecionar no ensino fundamental,
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autoavaliacdo da satde ruim ou muito ruim e a altura inadequada da mesa, e indicativa de

associagdo com a qualidade do sono ruim ou muito ruim e baixa capacidade para o trabalho.

A pior qualidade do sono provavelmente relaciona-se com problemas de salde,
que somados a quantidade de tempo despendida ao preparar e organizar as aulas para o ensino
fundamental prejudicaria a capacidade para o trabalho. Nas nove escolas paulistas estudadas,
20,9% dos professores relataram ndo conseguir dormir bem apds o trabalho, tendo em média
6,8 horas de sono por noite durante a semana (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). No estudo
realizado com 271 mulheres com idade entre 35 a 65 anos, com o objetivo de avaliar
subjetivamente a qualidade do sono, constatou-se que 29% da amostra considerou a qualidade
do sono ruim. Observou-se ainda nesta amostra, que a qualidade de sono se deteriora na
presenca de problemas de salde, porém ndo € percebida como um problema médico
(SOUZA; ALDRIGHI; LORENZI FILHO, 2005).

Neste estudo, 16,4% dos professores que consideraram baixa capacidade fisica
para o trabalho referiram a adog&o do pior comportamento postural da coluna ao escrever no
quadro. O estudo realizado com 127 trabalhadores da linha de producdo de uma empresa
multinacional, com objetivo de avaliar o impacto de fatores pessoais, do trabalho e da lesdo na
capacidade funcional dos trabalhadores com e sem lesdes musculoesqueléticas, constatou que
todos os fatores pessoais, ocupacionais e clinicos analisados apresentaram relacdo
significativa com a capacidade para o trabalho (WALSH et al., 2004). Percebe-se entdo que a

capacidade para o trabalho é influenciada por varios aspectos da vida de um individuo.

No presente estudo, 7,0% dos professores relatam uso da pior referéncia postural
da coluna ao trabalhar sentado. Muitas atividades docentes requerem a posicdo sentada,
90,7% dos professores estudados por Vedovato e Monteiro (2008), mencionaram corrigir
cadernos, provas, exercicios dos alunos e escrever em cadernetas, e 69,6% fazem uso diario

do computador.

Embora a postura sentada oferece maior conforto ao professor, porém representa
grandes agressdes a coluna vertebral, ja que a sobrecarga na coluna lombar é 50% maior que
na posicio em pé (BAU, 2002). Na posicdo sentada prolongada, os masculos modificam seu
estado de tensdo e a coluna vertebral tende a se curvar (flex&o), devido a agédo da gravidade e,
na tentativa de manter o tronco ereto hd contragcdo continua dos musculos paravertebrais
(MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010). A posicao prolongada também faz com que
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ocorra a flexdo da coluna cervical, e como 0 pescogo é uma regido rica em informacbes
sensitivas, a partir das capsulas articulares, toda a solicitagdo excessiva da musculatura
transforma a mensagem dos mecanoceptores em sinal algico. A fadiga muscular da regido
cervical devido a contracdo estatica, deflagra o suprimento insuficiente de oxigénio e
consequente acumulo de produtos finais metabdlicos nos musculos, causando a Sindrome da
tensdo do pescogo (BARBOSA, 2011). A tensdo excessiva de tais musculos produz uma
hipéxia de trabalho, onde a contracdo mantida prolongadamente perturba a circulacdo por
comprimir as arteriolas (VIEL; ESNAULT, 2000). A causa mais comum de anormalidades
cervicais relacionadas ao trabalho é a carga muscular estatica que resulta da postura
inadequada e talvez a sua exacerbacdo decorrente de estresses psicologicos (BARBOSA,
2011).

Pode-se dizer que associacdo da percepc¢do da pior referéncia postural da coluna
ao trabalhar sentado e ter idade menor que 43 anos seria devido ser esta a fase de vida mais
produtiva dos professores, onde a sobrecarga de trabalho seria maior. Os professores com
idade entre 30 e 39 anos, estdo na fase em que assumem varios trabalhos e compromissos, o
gue os deixam mais vulneraveis aos fatores de risco para lesbes musculoesqueléticas
(CARVALHO; ALEXANDRE 2006).

A inadequacdo das mesas e cadeiras foi queixa de 69,9% dos professores
estudados por Araujo (2011). O uso de cadeiras e mesas com tamanhos e formatos
inadequados, faz com que os professores adotem posicdes desfavoraveis ao sistema
musculoesquelético da coluna, como sentar sem apoio lombar, e a caréncia de fazer flexdo do
tronco para escrever e ler materiais dispostos sobre a mesa. No estudo realizado em Hong
Kong, a coluna flexionada foi importante fator associado a DCME no pesco¢o e membros
superiores (CHIU; LAM, 2007). J& no estudo de Brum et al. (2012), realizado numa escola
publica localizada no interior do Rio Grande do Sul, 71,4% dos professores relataram dor nas
costas.

No estudo em Salvador, a prevaléncia de DCME foi 41,1% na coluna
(CARDOSO et al., 2011). A DCME principalmente quando afeta a coluna se torna importante
limitadora das atividades de qualquer individuo. Dos professores estudados, em Matinhos
(PR), 26,9% foram impedidos de realizar suas atividades domésticas e/ou trabalho e/ou de
lazer, nos ultimos 12 meses, em virtude de dor na regido lombar, e 19%, por dor na regido
dorsal (MANGO et al., 2012).
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PIOR REFERENCIA POSTURAL DAS PERNAS

Quanto as pernas ao escrever no quadro, 10% dos professores reportam o uso da
pior referéncia postural. A posicdo estatica em pé requer muito trabalho estatico da
musculatura, exigindo contracdo constante de grupos musculares durante a manutencdo da
postura, levando a um débito circulatério pelo aumento da pressdo interna, diminuicdo da
circulacdo sanguinea nos masculos contraidos, e consequente fadiga muscular, edema, dores
nas pernas e déficit do retorno sanguineo ao coracdo (NASCIMENTO; MORAES, 2000).
Quando o professor necessita agachar para escrever na parte baixa do quadro, a contragdo dos
masculos, bem como a flexdo méaxima dos joelhos, provoca o estrangulamento dos capilares,
e consequente diminuicdo da circulacdo sanguinea, o que diminui a nutricdo dos tecidos e

musculos, podendo causar cdibras, edema nas pernas e dor (I1IDA, 1997).

Dos professores estudados por Sanches e Cazarotto (2014), 30,5% apresentaram
os maiores indices de desconforto nas pernas durante a sua jornada de trabalho. Através da
analise ergonémica, foi demonstrado que os professores desempenhavam atividades com
posturas relativamente desconfortaveis, e ainda sem qualquer forma de relaxamento ou
tentativa de recuperacdo do esforco fisico exercido durante as aulas ministradas nos intervalos
entre aulas (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Em outro estudo, 96,7% dos professores
participantes queixaram-se por permanecer em pé por longos periodos em sala de aula. A
prevaléncia de dor nas pernas e formigamento, neste Gltimo estudo, foi de 47,5%, sendo o
diagnostico médico de varizes em membros inferiores mais frequentemente referidos (36,1%)
(DELCOR et al., 2004).

Tais condicGes podem ser consideradas um dos agravantes dos sintomas
musculoesqueléticos em pernas. No estudo de Cardoso et al. (2011), a prevaléncia de DCME
foi de 41,1% para membros inferiores. Embora, no estudo de Mango (2012), a parte inferior
do corpo tenha sido menos acometida por sintomas osteomusculares (quadris e coxas em
23,8%, joelhos em 33,3% e tornozelos e pés em 41%), foi constatado que a presenca de dor
nos ultimos 12 meses teve relacdo com o impedimento de realizar atividades laborais e da
vida diaria. Demonstrando assim, que a limitacdo causada pelo sintoma osteomuscular, tem
relacdo com a queda de produtividade, alto indice de absenteismo, invalidez, modificagdes
nas rotinas de trabalho, limitacbes do lazer e da vida diaria, gerando, ainda, custos

econdmicos adicionais sobre os sistemas de seguridade social (BRANDAO; HORTA;
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TOMASI, 2005; MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS, 2006; SANTOS FILHO;
BARRETO, 2001).

A adocdo de comportamento inadequado das pernas na posicdo sentada altera a
atividade muscular e desencadeia mecanismos que pdem em risco a integridade do sistema
musculoesquelético (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010). A posi¢do sentada,
embora ofereca certo conforto, faz com que praticamente todo o peso do corpo seja incidido
sobre as nadegas, podendo até comprometer os tecidos que cobrem o 0sso isquio devido a
pressdo continua exercida sobre este (IIDA, 1997). Além disso, a flexdo prolongada dos
joelhos, causa pressdo na regido da fossa poplitea, dificultando a circulacdo sanguinea com
consequente diminuicdo do retorno venoso, podendo promover edema e dor
(NASCIMENTO; MORAES, 2000).

No presente estudo, 27% dos professores que lecionavam em apenas uma escola
referiram a adocdo do pior comportamento postural das pernas ao trabalhar sentado. No
estudo conduzido com 982 professores de escolas publicas e privadas, em Porto Alegre,
65,6% dos professores trabalhavam somente em uma instituicdo (CARLOTTO et al., 2015).
Ja no estudo de Vedovato e Monteiro (2008), 47,7% dos professores possuiam vinculo de
trabalho estdvel como efetivos. No estudo de Araujo et al.(2011), 82,8% das queixas de
doengas correspondiam aos professores em regime de trabalho de dedicacdo exclusiva,
sugerindo que a jornada de trabalho realizado pelos professores interfere em suas queixas.
Embora as posicGes ndo separadas por segmentos corporais, em Vitdria da Conquista, 65,4%
dos professores referiram trabalhar em posicdo inadequada e incomoda, e 47,5% relataram
dor nas pernas/formigamento (DELCOR, 2004). Uma possivel explicacdo para posturas
inadequadas das pernas ao sentar seria uso de cadeiras inadequadas, como as baixas, que
requer que o professor sente-se com excessiva flexdo de joelhos e quadris (CHIU; LAM,
2007).

POSTURA ORTOSTATICA

No estudo de Vedovato e Monteiro (2008), observou-se que em 90% do tempo o0s
professores permaneciam em pé durante a aula. J& no estudo de Delcor et al. (2004), 96,7%
dos professores referiram frequentemente ou muito frequentemente permanecer em pé, o que
se destacou entre os esforcos fisicos realizados no trabalho ou relacionados a ele.

Considerando que o professor atua em grande parte de sua jornada de trabalho em pé, decidiu-
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se avaliar também a percepcédo postural ortostatica, e assim verificar as possiveis associacdes

com os fatores estudados.

A posicdo estatica em pé, € altamente fatigante, pois exige contracdo constante de
grupos musculares, como o0s paravertebrais, durante a manutencdo da postura
(NASCIMENTO; MORAES, 2000). Quando a postura é diferente da padrdo, as forcas
anormais provocadas pelas assimetrias das cadeias musculares no desequilibrio tonico
postural sdo geradoras de varias patologias articulares, ligamentares ou musculares. As
consequéncias das perturbacdes estaticas, a curto ou longo prazo, serdo dores, enrijecimentos
e contraturas musculares. As limitagdes e contraturas reflexas desencadeiam a queda do

rendimento muscular, o esgotamento das reservas de glicogénio e a acidose (BRICOT, 2001).

O sobrepeso pode prejudicar ainda mais postura ortostatica diferente da padréo ao
sobrecarregar as estruturas musculoesqueléticas, principalmente se associado a inatividade
fisica. A inatividade fisica induz ao encurtamento das cadeias musculares, bem como a
fraqueza da musculatura, que por sua vez fadiga mais facilmente e ndo conseguem dar o
suporte necessario para uma postura em alinhamento adequado (TOSCANO; EGYPTO,
2001). O que favorece a presenca das queixas de dor devido a ma postura, afetando assim a
capacidade fisica para o trabalho. No estudo composto por 126 professores das escolas
municipais de Matinhos, 44,4% relataram ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica
(MANGO et al., 2012). No estudo conduzido com 1.681 professores de Sdo Paulo, que
objetivou avaliar o nivel de atividade fisica em professores da rede publica estadual de ensino,
a prevaléncia de nivel baixo de atividade fisica foi de 46,3% (BRITO et al., 2012). Carvalho e
Alexandre (2006) encontraram resultados semelhantes, e sugeriram que a falta de tempo,
dupla jornada de trabalho ou questBes socioecondmicas, como a baixa remuneracdo que
dificultaria os custos com academia, podem explicar tal condi¢do. O estudo Vedovato e
Monteiro (2008) justifica a falta de tempo ao constatar que, de maneira geral, os professores
parecem possuir uma sobrecarga de trabalho advinda das atividades extraescolares que

extrapolam as horas de trabalho na escola.

Tanto uma musculatura sauddvel como com menor preparo para executar suas
funcdes podem ser afetadas pela posi¢do do corpo em relagcdo ao imobiliario do ambiente do
trabalho, principalmente se este for considerado inadequado. Porém, sugere-se que pessoas
com menor condicionamento fisico possuem suporte musculoesquelético fragilizado, isso

explicaria a associacgao entre posturas diferentes do padréo e ser afetado pela posi¢do do corpo
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em relacdo ao imobiliario e desempenho dificultado pela postura. Estudos mostram que adotar
posturas inadequadas ao trabalhar, influenciadas principalmente por ambientes inadequados
(ARAUJO, 2011) e a mobiliario inadequado em sala de aula (CARDOSO, 2009), permanecer
em pé somados a outras condicbes de trabalho, como carregar material didatico,
deslocamentos dentro e fora da escola podem se associar ao desenvolvimento de DCME
(DELCOR, 2004). Nesse ultimo estudo, destacaram-se as queixas de salde relacionadas a
postura, dor nas costas (51,4%) e dor nas pernas/formigamento (47,5%). J& no estudo de
Araudjo (2011), os problemas associados a postura corporal mais referidos pelos docentes

foram: dor nas costas (30,8%), dor nas pernas (28,3%) e dor nos bragos (16,7%).
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CONCLUSOES

Esta pesquisa teve como objetivo central caracterizar a percepgdo de
comportamentos posturais e fatores associados em professores do ensino basico de Londrina.
E importante considerar que a percep¢do do comportamento postural é tio importante quanto
a avaliacdo objetiva, principalmente por se aplicar a realidade na perspectiva do individuo,

evidenciando elementos que possivelmente ndo seriam percebidos pelo avaliador.

Entre 7% e 67,5% dos professores analisados referiram adotar comportamento
postural inadequado, com alta frequéncia, em situacdes habituais da atividade docente. A
maioria dos professores que referiram comportamento postural inadequado em ao menos uma
das posicdes analisadas apresentaram algumas caracteristicas especificas, tais como ter idade
menor de 43 anos, ndo praticar atividade fisica regularmente, atuar somente no ensino
fundamental, lecionar em apenas um colégio, carga horaria superior a 20 horas semanais,
possuir contrato do tipo estatutario, baixa capacidade atual para o trabalho, considerar o
desempenho dificultado pela postura e ser afetado pela posicdo do corpo em relacdo ao
mobiliario.

Especificamente dentre os professores que consideraram a altura da mesa
inadequada, a maioria referiu adocdo da pior posicdo da coluna ao trabalhar sentado,
demonstrando que as condi¢bes inadequadas do mobiliario podem prejudicar o
comportamento postural. A altura da cadeira deve permitir o bom alinhamento da coluna, com
apoio na lombar, joelhos em flexdo de 90 graus e pés apoiados. J& a altura da mesa deve
condizer com a altura do individuo, de maneira a facilitar o trabalho sobre a mesma,
permitindo o apoio dos antebracos. Ao nao se cumprir tais requisitos hd sobrecarga
principalmente da musculatura da regido cervical, ombros e coluna lombar, podendo
desencadear os sintomas musculoesqueléticos como cervicalgia, tendinite em ombros e

lombalgia.

Além disso, a maior parte dos professores que relataram ser afetados pelas
condigcdes de carregar material didatico referiram a adocdo da pior posicdo do brago ao
escrever no quadro. Isso sugere que algumas condicdes de trabalho dos professores, fatores
biomecénicos e ambiente ergonomicamente inadequado podem ter implicagdes que justificam
a alta prevaléncia de DCME nesse coletivo. Ao carregar materiais pesados pode haver

sobrecarga da musculatura de cervical, ombros e bracos, que somados as consequéncias
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negativas de escrever no quadro com o brago em altura inadequada favorecem o
desenvolvimento de dor, 0 que, a longo prazo, pode ocasionar a deflagracdo de processo

inflamatdrio na regido e sintomas musculoesqueléticos.
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de pesquisas que associassem a percepcdo do comportamento
postural com as condigdes de trabalho dos professores evidencia a importancia deste estudo.
O conhecimento de como os professores percebem seus comportamentos posturais se torna
importante ao se considerar que, quanto pior o comportamento referido maior seria o interesse
do professor em buscar e aceitar as intervengdes voltadas a tal necessidade. Sugere-se ainda
que ao questionar sobre a percepcao corporal do professor houve a possibilidade de indugéo a
uma reflexdo sobre sua postura no trabalho, bem como a necessidade de mudanca nesse
aspecto. Embora a maneira como o individuo se percebe nem sempre reflita a realidade, ndo
se descarta que esses individuos possam ser especialmente beneficiados por intervencédo

preventivas ou corretivas que visem a melhoria da postura no desempenho de sua atividade.

Os professores precisam ter seu papel mais valorizado, pois s&o de grande
importancia para sociedade. A aten¢do com a salde do professor, com objetivo central na
diminuicdo do sedentarismo e sobrepeso e prevencao dos sintomas musculoesqueléticos nesse
coletivo se traduz em uma forma de valorizacgdo, e pode ser implantada de diversas maneiras.
OrientacOes sobre reeducacdo alimentar visando a diminuicdo do sobrepeso, bem como o
fornecimento de lanches saudaveis para os professores na escola; incentivo da préatica regular
de atividade fisica; planejamento ergonémico das salas de aula, da area destinada ao descanso
dos professores e preparo de atividades; maior disponibilidade de recursos pedagdgicos
materiais; orientacbes quanto ao comportamento postural nas atividades docentes; e
desenvolvimento de programas preventivos de exercicios visando a melhora do
condicionamento fisico e manutencdo ou perda de peso corporal, como a ginastica laboral e

Pilates.

Ao desenvolver e manter uma estrutura musculoesquelética forte, equilibrada e
alongada, e ainda dispor de ambientes favoraveis para adocdo do comportamento postural
adequado nas atividades docentes, se favoreceria tanto a diminuicdo da frequéncia dos
sintomas musculoesqueléticos quanto teriam impacto positivo na educacéo, pois o professor

teria melhores condigdes de executar o seu papel.

A andlise da percepcdo do comportamento postural dos professores pode
contribuir no norteamento da elaboragdo de politicas e estratégias preventivas voltadas a

melhoria das condic¢Bes de trabalho, de salde e de estilo de vida dos professore e assim,
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influenciar positivamente no sistema educacional. Tal analise pode ainda ser complementada
com a avaliagdo objetiva, ja que ambas possuem suas peculiaridades. Dessa forma, percebe-se
a importancia de novas pesquisas que avaliem objetivamente o comportamento postural, bem

€omo 0s riscos ergondémicos em professores e 0s associem com a percepcao corporal.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

P

R[0| Mesire

102

SEGUNDA FASE: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE
PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA

Agora responda a proxima pergunta pensando na postura que vocé adota com maior frequéncia:

CARTAO DE APOIO)

5.12 Qual a figura que melhor corresponde a sua
postura quando esta em pé? (MOSTRE O 1

2 3 4

5 6L

sei

NE WPE

Para atividade de escrever no quadro, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=ndo

sabe responder).

5.13 Quanto a coluna:

5.14 Quanto ao seu brago:

5.15 Quanto as pernas:

Postura A Postura B Postura C wgggi’é
10 200 30 4[] | 10 2] 30 4[] | 1] 2[] 31 4[]

WPOS1C
Postura A Postura B Postura C VWVIZ8§§Q
10 200 30 4[] | 10 2] 3] 4[] | 1] 2[] 3] 4[]

WPOS2C
Postura A Postura B Postura C WEgggg
] 200300 400 {20 2] 3] 4] | 1] 2] 3] 4] WPOS3C

Para as atividades de trabalho que vocé faz sentado(a), indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes
posturas (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre;

4=ndo sabe responder).

5.16 Quanto a coluna:

5.17 Quanto as pernas:

Postura A Postura B WPOS4A
1] 2] 3] 4[] 1] 2] 3] 4[] WPOS4B
Postura A Postura B Postura C wigggg
107 207 303 40 | 10 200 30 40 | 20 20 20 40 [yp580

Para prestar auxilio ao aluno que esta sentado, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas
: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=néo

sabe responder).

N ) Postura A Postura B

5.18 Quanto a coluna: 1] 207 307 4] 1] 207 307 4] WPOS6
R . Postura A Postura B Postura C

19 Quanto & pemnes 1] 2(] o] 400 | 107 207 33 400 | 107 207 30 4 | PO




APENDICE B - CARTAO DE APOIO

Cartdes de Apoio

g1 O Mestre

Salde, estilo de vida ¢ trabalhe de plo'nwuu da rede estadual de Londrina
Programa de Pés-g aduacio em Saide Cokiva
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BLOCO 2, Pergunta 5.12

Postura em peé

2 3

BLOCO 2. Pergunta 5.13

Posicao da COLUNA VERTEBRAL 30 escrever no
quadro

BLOCO 2. Pergunta 5.14

A B C

Posicao do BRACO a0 escrever no quadro
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Continuacao: Cartao de apoio

BLOCO 2. Pergunta 5.15 BLOCO 2. Pergunta 5.16

i Posicao da COLUNA VERTEBRAL a0
Posicao das PERNAS ao escrever no quadro g )
A B C

e apenas uma

BLOCO 2. Pergunta 5.17 BLOCO 5. Pergunta 17

jas

Posicao das PERNAS 20 trabalhar sentado(a)




105

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO NUmero

“PRO-MESTRE 11 (2014-2015) - Saude, estilo de vida e trabalho em professores da rede
publica do Parana”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE Il (2014-2015), a
ser realizada com professores das escolas estaduais participantes da primeira etapa do estudo
PRO-MESTRE (2012-2013). O objetivo da pesquisa é analisar com profundidade aspectos da
salde, do estilo de vida e do trabalho que se destacaram nos resultados da primeira etapa. Sua
participacdo € muito importante e ela se daria respondendo a uma nova entrevista com
perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho, seu estado de salde e alguns habitos do seu
cotidiano.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus
OuU prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao na pesquisa.
Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussdes dos resultados
nas condicdes de trabalho e na atencdo a saude do trabalhador, com vistas a melhoria na
qualidade de vida e no estado de satde dos professores. Além disso, caso haja identificagcdo de
problemas de salde, os professores afetados serdo orientados a buscar atencéo profissional
apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar
o0 Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que podera ser encontrado na
Rua Robert Koch, n° 60 — Vila Operéaria — CEP: 86038-440 — Londrina — PR, nos telefones
(43) 3371-2398 39 ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel-------------------m-mommmmmeemeo- RG::

, tendo sido devidamente esclarecido sobre
0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Qt':il LSESST | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL {W"‘“

- REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Sadde, estilo de vida e trabalho em professores da
rede plblica do Parana

Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33857114.4.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Programa de Pos-graduagio em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Fundagdo Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 742,355
Data da Relatoria: 31/07/2014
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ANEXO B- CARTA DE CIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE LONDRINA

$ z  Prefeitura do Municipio de Londrina

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ

OF. M 1184/14 - GAB/S.M.E.

Londrina, 16 de julho de 2014,

llusfrissimos Senhores

Prof® Dr? Selma Maflei de Andrade

Frof, Dr. Arthur Eumann Mesas

Coordenadoras do Programa de Pés Graduacgio
UEL

reflexdo acerca de pmblemalﬂcas SQ_‘_.'EI_E_I__E:‘_ rel__a__u!qn_a as fa Salde Coletiva no contexio

das escolas municipais constitui-se cf:-r"na:.: feframenta de extrema relevancia para a
educagio do Municipio.

Informamos gue devera ser encaminhada a devolutiva
dos resultados e dos diagnosticos os gquais dever8o ser enviados a Secretara

Municipal de Educaciio, aos cuidados de Sonia Maria Sartori Ranucei,

Atenclosamente,

Jangt Elizabeth Thomas
SECRETARIA DE EDUCAGAQ
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ANEXO C- AUTORIZACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGCAO DE LONDRINA

o

[ T R pe—

Of. CHEFIA/NRE n.° 335/2014

PARANA

FEARO B0 e

Londrina, 14 de julho de 2014

Senhor Diretor,
Senhora Diretora,

A Chefia do Nucleo Regional de Educacéo
de Londrina, em conformidade com orientagoes da SEED — Secretaria de Estado da
Educacao, autoriza a realizagéo da pesquisa intitulada “Sadde, Estilo de Vida e Trabalho
de Professores ja Rede Publica do Parana" (Pré-Mestre Il - 2014/2015), junto as
instituicées de ensino da rede estadual de Londrina.

Informamos que devera ser comunicado a
este NRE, por escrito, qualquer modificagdo que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa
e que devera tarnbém ser providenciado o preenchimento do formulario de Cadastro de
Pesquisador, bem como a devolutiva dos resultados e dos diagnésticos, os quais deverao
ser enviados a SEED via Nucleo Regional de Educacao de Londrina.

Atenciosamente,

Lucia Aparecifla
{EFE DO NREJLONDRINA

limos Srs

Prof* Dr* Selma Maffei de Andrade - Coord. do Programa de Pés-Graduagio em Saude Coletiva
Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Coordenador de Projeto de Pesquisas
UEL - Londrina/PR
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ANEXO D- CARTA DE APRESENTACAO AS ESCOLAS

Universidads
: al RENA

Londrina, 14 de junho de 2014

Hustrissima Sra.
Janet Elizabeth Thomas
Secretaria Municpal de Educagao de Londrina

Prezada Senhora,

Vimos, por intermédio desta, solicitar de Wossa Senhoria a especial
gentileza de apoiar a condugdo do estudo de seguimento Pro-Mestre 1l (2014-
2015), a ser desenvolvida por docentes e estudantes do Programa de Pés-
graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Estadual de Londnna. sob
coordenagdo dos professores doutores Arthur Eumann Mesas, Alberto Duréan
Gonzalez e Selma Maffei de Andrade.

Com base nos resultados obtidos na primeira etapa do estudo (ver
Relatério Preliminar 2012-2013 em anexo), a proposta desta nova pesquisa é
aprofundar determinadas analises sobre a relagdo entre estilo de vida, trabalho
e saude em professores do ensine fundamental e ensino médio da rede
estadual de ensino de Londrina (PR). Naquela ocasifo, 73 escolas publicas
estaduais do municipio de Londrina foram ordenadas de acordo com o nimero
de professores (dados fornecidos pelo Nocleo Regional de Educacio de
Londrina) e, em seguida, todos os professores das 20 escolas com masor
nlimero de professores (segundo lista em anexo) foram convidados a participar
do estudo. Do total de 1126 professores eleglveis para o estude. 978 foram
finalmente entrevistados. Assim, os professores atuantes em sala de aula que
participaram do PRO-MESTRE | serSo considerados elegivels para a selecio
da presente amostra, uma vez que representam o censo da populagdo alvo
(professores das maioras escolas estaduais do municipio), Considerando que
na pameia fase do PRO-MESTRE foram coletadas informagdes para futuros
contatos com os docentes, 0 convite para participagdo neste esiudo de
acompanhamento ocorrerd por alguma das seguintes wvias: telefonema,
correspendéncia ou contato pessoal na escola.

1
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Usiversidade
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Na nova coleta, a ocorrer entre os meses de agoesto de 2014 e junho
de 2015, os professores serdo novaments abordados para agendamenio de
uma segunda entrevista, obedecendo-se a mesma metodologia adotada na
prmeira coleta. Para a localizagdo dos professores a serem enirevistades, a
estratégia inicial serd buscar as escolas nas quais atuavam na ocasido da
primeira entrevisla e, caso ndo esle;a mais atuando naquela escola, realizar-
se-a confato telefdnico para tentar encontra-los. Aqueles que aceitarem
participar novamente da pesquisa responderao & um formularioc com perguntas
sobre as condigdes de trabalho, absenteismo, habitos de vida, condigbes de
saule ¢ Ua ulilizsgdo dus servigus Ue satde. Ak Jdisso, uma sub-amostra de
aproximadamente 600 professores sera selecionada de modo aleatdrio para
analises especificas sobre o sono € a rotina didna, conforme consta no
subprojeto anexo. Por ultimo, outro subprojeto wa contemplar aspectos de
salde de professores readaptados, compreendendo entrevistas individuais
cujos conteldos serdc analisados desde a perspectiva qualtativa.

Desde j& agradecemos sua atencao e colocamo-nos & disposigao
para esclarecimentos adicionais pelos telefones (43) 3371-2254 (UEL), 9908-
3910 (Prof. Arthur Mesas) ou pelo e-mail. aemesas@hotmail.com.

Alenciosamente.

Jelone /';D M tnede

Profa. Dra. Seima Maffei de Andrade
Coordenadora da Pos Graduagdo em Saide Coletiva

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas
Coordenador do Projeto de Pesquisa
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