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1. INTRODUCAO

Apesar da histérica situacdo depreciadora do trabalho e do trabalhador, nas ultimas
décadas a valorizacdo das pessoas sobre a producdo, seja a mesma intelectual ou material
vem sendo privilegiada. Pode-se dizer que é quase uma tendéncia atender e assistir aos
anseios e as necessidades do trabalhador.

N&o basta mais oferecer treinamentos para que ele possa desenvolver corretamente a
sua funcéo é preciso providenciar formas de assisténcia para promover e manter sua saude
emocional e fisica, desenvolvendo programas para a prevencgao, tratamento e se for o caso
providenciando a recolocacdo em sua antiga fungcdo ou em um outro cargo que esteja mais de
acordo com as condi¢des apresentadas.

Dentre a grande variedade de profissdes uma das que vem despertando um grande
interesse nos pesquisadores das mais variadas areas é a do professor.O papel social e
intelectual na ajuda da formacdo e da transformacdo da sociedade desempenhado por este
profissional é indiscutivel, porém ele nem sempre recebe a valorizacdo merecida.

Como qualquer outro trabalhador, o profissional da educacdo também é submetido a
pressdes no seu dia a dia quer no acompanhamento de um modelo ideal de educacédo, quer
nos resultados esperados e ainda é submetido a sobrecargas fisicas especificas da atividade
exercida.

Os casos de afastamento provisorio do trabalho entre professores da rede estadual de
ensino apresentam-se muito alto, seja por fatores emocionais, fisicos ou ambos; portanto faz-
se necessario um conhecimento das causas para que as providéncias possam ser tomadas.

Portanto esse profissional apesar de seu ambiente ser a sala de aula e ndo o chamado
chéo de fabrica, também esta predisposto a muitas patologias relacionadas ao trabalho como o
estresse, problemas vocais e as doencgas osteomusculares.

Essas patologias sdo em geral decorrentes de fatores como tarefas mecanicas
repetitivas ou sao geradas pela inadequacao do ambiente de trabalho e mesmo pela sensagéo
da baixa valorizacdo profissional.

Dias (2000) alerta que entender que o trabalhador apesar de viver, adoecer e morrer
como o restante da populagdo também passa por situagfes diferenciadas decorrentes de sua
insercédo profissional e, portanto deve ser contemplado com politicas que considerem suas
necessidades especificas.

A elaboracao, fiscalizacdo e o cumprimento dos preceitos que versam sobre a saude do
trabalhador sdo de responsabilidade dos empregadores, dos empregados e do Estado, cada
um deles atuando através de varias associacoes e 0rgaos.

Para obter-se os beneficios previstos nas leis e nos decretos, em relacéo a estabilidade
empregaticia e para a reinsergéo no mercado de trabalho depois do afastamento, € necessario
gue apos 15 dias desse afastamento, o trabalhador passe por uma pericia médica onde possa
ser estabelecido o chamado nexo casual entre a queixa do trabalhador e o seu trabalho.

Ja Sistema Unico de Saude — SUS — tem a incumbéncia de promocdo acdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, promocéo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude
do trabalhador, com regulamentacéo pela lei n°. 8.080 de 1990.

As queixas de dores ou incbmodos nas mais variadas regides do corpo, em especial as
surgidas nas articulagbes e em seus segmentos, veem aumentando em numero de casos e
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sdo agrupadas sob a denominacdo de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
— DORT - designacédo essa adotada pela Previdéncia Social Brasileira em 1998. Esse mesmo
grupo de patologias j& era conhecido como Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER — sendo
este termo ainda hoje grandemente empregado.

Busca-se entdo através do estudo da variavel queixas, que pode levar ao diagndstico de
LER/DORT, compreender esse profissional e apresentar propostas para uma atuacéo junto a
essa classe para a melhoria dos sintomas quando os mesmos forem entendidos.

Talvez a primeira descricao feita para designar LER/DORT seja a de Ramazzini que em
1700 relatou casos de fraqueza e de posterior paralisia ocorrida em bracos, decorrente do uso
continuo das maos que acometia 0s escribas.

A denominacdo LER, Lesado por Esforco Repetitivo, € adotada da definicdo Australiana,
RSI, Repetitive Strain Injuries, (BROWNE, NOLAN e FAITHFULL, 1984). Ap6s alguns anos
passou-se também a usar para a patologia o termo Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho, DORT; em inglés, Work-related musculoskeletal disorders, (HAGBERG,; et al.,
1994).

Os termos LER/DORT englobam, portanto sinais e sintomas objetivos ou subjetivos que
apresentam grandes variacbes em suas denominagfes clinicas, mas sdo decorrentes de
exposicdo prolongada ou repetitiva a situagcdes ocupacionais, envolvendo articulacbes e
estruturas afins, musculos e tenddes, bursas, vasos, nervos e ligamentos.

No Brasil o Instituto Nacional de Seguro Social, a Previdéncia Social, lista as patologias
consideradas LER/DORT na OS 606, de 1998, e no Decreto n® 3048 de 1999, da Presidéncia
da Republica com o Anexo Il, que lista 0s agentes patogénicos; a Lista A, que trata da etiologia
e a lista B, que trata dos fatores de riscos. Considera dedos, punhos, antebragos, cotovelos,
bracos, ombros, pescoco, dorso e para 0s membros inferiores somente as compressfes do
nervo isquiético externo e as bursites de joelhos.

Torna-se dificil estimar o correto nimero de casos especificos de LER/DORT em nosso
pais, pois 0s casos sao estatisticamente agrupados na denominacgéo de acidentes de trabalho,
nao existindo discriminacdo entre 0s mais variados casos, porém em revisfes realizadas
encontra-se com frequéncia dados que creditam aos casos de LER/DORT 0s maiores gastos
com indenizac¢des e de afastamentos do trabalho.

Essa patologia deve ser entendida como tendo causa multifatorial, entre os fatores
desencadeantes listados por Kuorinka e Forcier (1995) e por Carneiro (1998) pode-se fazer
referéncia que os oriundos de alteracbes biomecanicas decorrentes de mobiliarios
inadequados, posturas viciosas, uso de forca e repetitividade estdo entre os eventos que
podem levar ao aparecimento de LER/DORT em professores.

Rocha e Ferreira Junior (2000) e Assuncdo e Almeida (2005) além de outros
pesquisadores relacionam LER/DORT também com as condicbes ambientais, posto e
organizacéo do trabalho e com fatores psicossociais.

As atividades desenvolvidas por esse profissional compreende posturas improprias na
utilizacdo do quadro onde forga a postura do ombro ao realizar a escrita; durante o atendimento
aos alunos nas carteiras, sobrecarga musculoarticulares no uso de computadores além de
posturas em pé por tempo prolongado. Em geral ombros, punhos, coluna e joelhos tendem a
apresentar sintomas de desconforto e de dor. Nao é incomum o mesmo individuo apresentar
mais de um local de acometimento.

2. OBJETIVOS
Essa pesquisa tem por objetivo verificar as queixas de dores e desconfortos nas regides
articulares e seus segmentos, decorrente do trabalho, em professores da Rede Estadual de
Ensino da cidade de Palmas-PR, para estruturar um modelo para a atuacao futura no
atendimento imediato e na prevencgdo dos sintomas.
Espera-se que com o levantamento, entendimento e discussdo dos resultados obtidos
junto aos entrevistados, durante a realizagdo do projeto, possa-se perceber a realidade da
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saude do professor afim de que ocorra a implantagdo de programas que minimizem o quadro e
proporcionem tratamento e prevencdo aos mesmos.

3. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal de carater investigativo com os professores da Rede
Estadual de Ensino da cidade de Palmas - PR para a averiguacdo de queixas que possam
levar ao diagndstico de LER/DORT. Para a obtencdo dos dados foi utilizado o Questionario
Nordico para Analise de Sintomas de Comprometimento Osteomuscular (KUORINKA,; et. al,
1987), adaptado para localizacao de queixas também para os membros inferiores.

Esse instrumento conta com campos para a verificacdo dos dados pessoais; tipo de
sintoma ou de dor ao longo do ultimo ano, nos ultimos trinta dias e nos ultimos sete dias; ha
guanto tempo tem o sintoma; qual a frequencia e duracdo da manifestacdo; se ja houve
busca de atendimento; se houve ou ndo impedimento de exercer a funcdo devido ao
problema e busca ainda averiguar as regides corporais que sdo sedes de queixas, sem a
pretensdo de dar o diagndstico clinico. Os resultados foram apresentados e comentados de
forma descritiva.

No més de setembro de 2008 buscou-se autorizacdo para o inicio da pesquisa junto ao
Nucleo de Educacéo - PR, apés a obtencédo da autorizacédo foi agendada reunibes com os
diretores dos 5 estabelecimentos de ensino localizados na zona urbana, afim de promover a
divulgacédo e as devidas explicacdes sobre a pesquisa, a adesdo por parte dos professores
foi voluntaria.

Para a inclusdo no estudo estipulou-se que os mesmos deveriam estar envolvidos em
atividades de sala de aula, desse total 70 participaram do estudo, os demais nao quiseram
ou néo tiveram disponibilidade em responder os questionarios.

Os professores pesquisados foram entrevistados uma Unica vez na escola em que se
encontravam no momento da coleta dos dados independente de trabalharem também em
outro estabelecimento de ensino, durante os meses de novembro e dezembro de 2008.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 70 individuos, que na época da coleta dos dados eram
professores da Rede Estadual de Ensino do Parana e trabalhavam nas 5 escolas urbanas
estaduais localizadas na cidade de Palmas.

A pesquisa realizada com os professores averiguou que dos N= 70 professores
entrevistados, N= 64 (91,4%), referiram ja terem apresentado algum incbmodo osteomuscular e
somente N= 6 (8,6%) ndo relataram nenhuma queixa; o numero de queixas foi estimado em
4,36 para cada professor, nimero esse considerado significativo.

Esse numero expressivo de queixas encontra semelhanga na pesquisa realizada por
Carvalho e Alexandre (2006) com professores do Ensino Fundamental de uma cidade do
interior de Sao Paulo, onde verificou-se que 90,4% dos participantes apresentaram sintomas
osteomusculares.

A regido de maior queixa, foi a regidao do ombro, N= 39 (61%), seguida do pescoco, N=
33 (51,6%); regiao superior e inferior das costas, N= 29 (45,3%), e o brago, N= 28 (43,7%). A
coxa apresentou o menor numero de queixas, N= 9 (14%). Percebe-se que o resultado
apurado corresponde realmente ao movimento repetitivo causado pelas atividades de escrita
em quadros ou em outras estruturas semelhantes, desempenhada por professores no exercicio
de sua profissao e pela sobrecarga estatica na coluna decorrente de longos periodos estaticos.

Carvalho e Alexandre (2006), na mesma pesquisa citada anteriormente, também
averiguaram a ocorréncia de sintomas osteomusculares quanto as regibes corporais e
constataram que as maiores queixas foram na regido lombar (63,1%), toracica (62,4%), cervical
(59,2%), ombros (58,0%) e punhos e méaos (43,9%).

A maioria das regides avaliadas teve queixas de sintomas dolorosos em ambos os lados
do corpo, as areas que mais foram apontadas como causadoras de sintomas tanto no lado

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE I - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



direito como no esquerdo foi a regido inferior das costas, e 0 pescog¢o, N= 24 (37,5%). O bracgo
direito apresentou maior nimero de queixas, N= 21 (32,7%); e o lado esquerdo registrou mais
gueixas para o joelho, N=5 (7,8%).

Bernard (1997), lista os problemas biomecanicos de repetitividade, forca, postura,
vibracdo e ainda a combinacdo desses fatores como responsaveis em maior ou menor grau
sobre os sintomas em cada segmento corporal. A postura € o que mais influi nos disturbios do
pescoco e da cintura escapular; o ombro pode ser afetado pela postura adotada e igualmente
pela repetitividade; j& o cotovelo, punho e méo sdo afligidos pela combinacdo dos fatores
biomecéanicos.

O presente estudo averiguou que os sintomas cronicos foram os sentidos no pescoco;
15 professores avaliados (23,4%), relataram que veem sentido incOmodos nesta regido no
periodo de 1 a 3 anos e outros 12 professores (18,8%), afirmaram sentirem dores na mesma
regido citada ha mais de 3 anos, o que leva a um total de queixas por 27 entrevistados
(42,2%); o ombro aparece como regido de queixas ha menos de 1 ano para 15 entrevistados
(23,4%).

A gravidade dos sintomas pode ser percebida pela freqiéncia em que 0s mesmos
aparecem, quando averiguado este item no decorrer do Ultimo ano, foi verificado que a regido
inferior das costas apresenta problemas todos os dias, N= 9 (14%); o ombro apresenta
problemas uma vez por semana, N= 13 (20,3%); os bracos e os joelhos apresentam problemas
uma vez por més, N= 5 (7,8%); a mesma regido inferior das costas citada acima também foi
relatada como sendo local de problemas em média 3 ou 4 vezes ao ano para 11 entrevistados,
(17,2%), e os ombros foram relacionados como area de sintomas em média por 1 ou 2 vezes
ao ano para outros 7 participantes, (11,0%).

No ultimo més, anterior ao da entrevista, a regido do ombro apresentou sintomas para a
maioria dos queixosos, N= 29 (45,3%), o mesmo ocorrendo na semana que antecedeu a
participacdo dos mesmos no estudo, N= 22 (34,4%).

No estudo de Carvalho e Alexandre (2006) em relagdo a prevaléncia de sintomas nos
tltimos 7 dias, as areas corporais mais citadas foram ombros (29,9%), regido cervical (28,7%),
lombar (27,4%), toracica (27,4%) e punhos e maos (14,6%).

Quanto a persisténcia e intensidade das queixas, cada vez que elas surgem, 0s
professores participantes relataram que na regido do ombro a dor pode permanecer por
variados periodos de tempo, levando menos de 24 horas, N= 11 (17,2% %); de 1 a 4 semanas,
N= 12 (18,8%); e em alguns casos perdurando por mais de 6 meses, N= 4 (6,2%); com a
intensidade da dor percebida como sendo muito forte, N= 3; forte, N= 10 e moderado, N= 21.
Esse fato demonstra a tendéncia a cronicidade dos sintomas para essa regido e mesmo o
guanto ela é sobrecarregada mecanicamente.

Outra regido apontada como sendo area de demora para ocorrer alivio dos sintomas,
com as queixas durando em média de 1 a 6 meses sdo o0s bragos, sendo este fato referido por
7 entrevistados, (11%) e o incobmodo sendo referido como de intensidade muito leve, N= 4
(6,2%).

A cronicidade da dor é entendida facilmente dada a postura estatica adotada nas salas
de aulas ou ainda pelo movimento repetitivo ao se escrever no quadro; nota-se que para a
regido do ombro ela se repete com freqiéncia e ainda em alguns casos tem duracédo de meses
0 que exige do portador a aprendizagem em lidar com a mesma.

Viana (2005) afirma que a adaptacdo ao incomodo crénico € moldada por fatores
psicoldgicos e isso determina o seu nivel de bem-estar.

Quanto a intensidade dos sintomas 0os mesmos também sdo percebidos como sendo
muito fortes para os ocorridos na regiao inferior e superior da coluna, nas maos e nos punhos.
A regidao da coluna tem se mostrado um capitulo a parte no que diz respeito a dores e
incapacidades nos mais diversos estudos, nesta pesquisa percebe-se que a dor apesar do seu
aspecto altamente subijetivo, é percebida como muito forte validando o cuidado que se deve ter
guanto a postura adotada no dia a dia, em especial nas salas de aulas.
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Walsh, et. al (2004) em um estudo realizado com trabalhadores da linha de producéo de
materiais escolares e para escritorio, averiguaram forte associacéo entre a severidade da dor e
o indice de capacidade para o trabalho sugerido que h4 um paradoxo entre os quadros
relativamente benignos de lesdes e altas intensidades de dor referidas.

Os professores relataram ainda que entre os incomodos sentidos, os da regido dos
ombros, foram 0s que os levaram a procurar atendimento médico e a ado¢éo de alguma forma
de tratamento para abolir ou minimizar os sintomas. Entre os tratamentos disponiveis os mais
utilizados foram a massagem e os alongamentos direcionados a essa regido. Ja a regiao da
coxa foi a que menos estimulou a procura de atendimento especializado.

Outros estudos como o de Carvalho e Alexandre (2006) relatam que em relacdo as
regides mais citadas quanto a procura por algum profissional da area da saude nos ultimos 12
meses destacaram-se a regido lombar e toracica respectivamente (24,8%), cervical (20,4%),
ombros (15,9%), punhos e maos (12,1%).

Pesquisa realizada por Porto, et al. (2004) buscou identificar doencas ocupacionais em
professores, ocorridas entre os anos de 1991 a 2001 tratadas no Centro de Estudo da Saude
do Trabalhador, em Salvador. Dos 235 prontuarios de professores atendidos, 156 tiveram
diagndéstico de doenca ocupacional, dentre as doencas encontradas 0s autores as
classificaram em dois grupos: os das doencas respiratorias e os das doencas osteomusculares,
esse ultimo grupo afetou 112 professores, sendo a sexta categoria de profissionais mais
afetados pelas lesdes por esforco repetitivo.

Quanto as faltas ao trabalho durante o Gltimo ano, decorrente das queixas investigadas,
a grande maioria ndo necessitou de afastamento devido aos problemas osteomusculares,
sendo que somente 1 dos entrevistados relatou ter tido a necessidade de afastamento devido a
incdbmodos nos ombros com duracdo de 30 dias ou mais; jA a regido do pescoc¢o suscitou
afastamento do trabalho para 5 entrevistados em um periodo de menos de 15 dias; entre as
279 queixas, 22 (7,9%) necessitaram que os professores se afastassem de suas func¢des no
ultimo ano.Nao foi possivel averiguar o numero preciso de faltas.

Observa-se com estes dados que os segmentos que levaram ao afastamento ficam na
regido superior do corpo, e que mesmo os relatos sobre a intensidade dos sintomas serem
considerados fortes os problemas osteomusculares ndo promoveram a auséncia do professor
da sala de aula.

5. CONCLUSAO

A saude do trabalhador vem sendo avaliada e estudada com mais freqiéncia nas
Ultimas décadas, os objetivos em geral sdo muito variados: desde a real valorizacdo das
condi¢des do emprego afim de que politicas posam ser implementadas para sanar ou melhorar
as possiveis deficiéncias até o interesse do empregador em aumentar a produtividade de sua
empresa.

O numero de reclamagdes informadas neste estudo mostra um indice expressivo. Nao
foi averiguado pela metodologia empregada se houve ou ndo confirmagéo de diagndstico de
LER/DORT para as queixas relatadas, esse fato no entender das autoras ndo diminui a
importancia dos dados averiguados.

Tampouco nédo se pode negligenciar o sofrimento psiquico e o estigma de ser portador
de doencas ou queixas decorrentes da atividade ocupacional, pois muitos preferem ocultar
0s sintomas a serem apontados como ndo aptos ao trabalho, ou pior ainda, como
historicamente se perpetuou no pais como sendo trabalhadores ociosos.

Deve-se salientar também que o nimero de trabalhos que associam LER/DORT com
profissionais da educagéo é muito escasso. Como individuos pertencentes na chamada era da
informacgéo o desconhecimento sobre a patologia ndo pode mais ser alegado para perpetuar o
descaso na implantacdo de acdes curativas e de preferéncia preventivas voltadas para esse
grupo ocupacional. A responsabilidade deve ser dividida entre empregados e empregadores,
mesmo que o empregador seja o Estado.
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