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Resumo - Sintomas como dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga e reducdo da amplitude
resultam de inflamacodes ou lesdes nas estruturas responsaveis pelo movimento, indicando distarbios
osteomusculares. Sua prevaléncia pode ser atribuida a sobrecarga das estruturas anatdmicas do
sistema musculoesqguelético, a insuficiéncia do tempo de recuperacdo e fatores psicossociais.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares de professores e futuros professores
de educacao fisica, identificando a ocorréncia e a severidade dos sintomas por regido anatémica.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritivacom recorte transversal. Participaram do estudo
102 voluntarios (90 estudantes/futuros professores e 12 professores) com média de idade de
27,9+11,3 anos. Utilizou-se o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para
avaliar a prevaléncia de sintomas osteomusculares. Resultados: Observou-se maior prevalénciade
sintomas nas regides das costas, tanto na parte inferior quanto na parte superior e regido dos joelhos.
Em determinadas regides, a ocorréncia de sintomas algicos resultou no afastamento das atividades.
Destacou-se aregido dos tornozelos/pés com o maior nimero de relatos, seguida pelaregido lombar,
guadril/coxa e joelhos. Conclusdo: Observou-se maior prevaléncia de sintomas na regido superior
e inferior das costas e joelhos. Quando comparada a prevaléncia entre o sexo feminino e masculino,
constatou-se diferenca significativa apenas na regido da parte superior das costas, com niveis de
dor mais elevados para o sexo feminino.

Palavras chaves: Dor, DORT, Estudantes, Prevaléncia, Professores.

Abstract - Symptoms such as pain, paresthesia, sensation of heaviness, fatigue and reduced range
of motion result from inflammation or injuries in the structures responsible for movement, indicating
musculoskeletal disorders. Its prevalence can be attributed to the overload of the anatomical
structures of the musculoskeletal system, insufficient recovery time and psychosocial factors.
Objective: To verify the prevalence of musculoskeletal symptoms in physical education teachers and
future teachers, identifying the occurrence and severity of symptoms by anatomical region.
Methodology: Descriptive research with a cross-sectional approach developed with 102 volunteers
(90 students/future teachers and 12 teachers) with an average age of 27.9+11.3 years. The Nordic
Musculoskeletal Symptom Questionnaire (NMSQ) was used to assess the prevalence of
musculoskeletal symptoms. Results: A higher prevalence of symptoms was observed in the back
regions, both in the lower and upper parts and in the knee region. In certain regions, the occurrence
of pain symptoms resulted in absence from activities. The ankle/feet region stood out with the highest
number of reports, followed by the lower back, hip/thigh and knees. Conclusion: A higher prevalence
of symptoms was observed in the upper and lower back and knees. When comparing the prevalence
between females and males, a significant difference was found only in the upper back region, with
higher pain levels for females.
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1 INTRODUCAO

Os sintomas osteomusculares sédo definidos como sinais ou queixas, tais
como dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga e reducdo da amplitude, resultantes
de um conjunto de inflamacdes ou lesbes que acometem as estruturas responsaveis
pelos movimentos dos membros e pescoco, indicando a presenca de doencas ou
distarbios osteomusculares (Kolhs, 2011).

A partir da década de 80, com o aumento da incidéncia dos sintomas
osteomusculares no mundo e no Brasil, os distarbios osteomusculares se tornaram
um sério desafio tanto para a saude publica quanto para a sociedade, devido a
extensao e gravidade dessas condicdes (Brasil, 2001).

Frequentemente esses sintomas estao relacionados ao trabalho, podendo
causar incapacidade laboral temporaria ou permanente, por isso, sdo reconhecidas
pelos termos Lesdes por Esforcos Repetitivos e/ou Distlirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) e, sdo decorrentes da sobrecarga das
estruturas anatdbmicas do sistema musculoesquelético e da falta de tempo de
recuperacao (Brasil, 2000; Sanchez et al, 2013).

Segundo Barbosa et al. (2014), a imposicao de um ritmo de trabalho mecanico
ao homem e a especializacdo do trabalho com tarefas pré-determinadas,
movimentacgOes restritas e imensamente repetitivas durante a jornada laboral, se
apresentam como principais fatores desencadeantes para o aumento dos DORT.

A Norma Técnica sobre Lesfes por Esforco Repetitivo (LER) ou DORT (INSS)
nao apenas correlaciona os fatores biomecéanicos com a prevaléncia de sintomas
osteomusculares, mas também identifica outros determinantes da prevaléncia das
algias musculoesqueléticas. Entre eles, destacam-se a exigéncia de foco e vigilancia
por parte do trabalhador durante a execucéo de suas tarefas e a pressao proveniente
da estrutura do trabalho (Camara Multidisciplinar de Qualidade de Vida - CMQV,
2017).

Alguns estudos também validam essa associacdo entre variaveis
psicossociais e a incidéncia e prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos, tais
como um ambiente de trabalho desfavoravel, inatividade fisica (Alencar et al., 2021;
Cirillo et al., 2022), uso abusivo do alcool (Alencar et al., 2021), dietas pouco
saudaveis (Vieira et al., 2020) e falta de lazer (Antonini et al., 2022).

Essa abordagem ressalta que a predisposicéo para a prevaléncia de sintomas
osteomusculares nao provém somente de fatores biomecéanicos, mas sim da interacao
desses fatores com aspectos psicossociais (Santos et al., 2021). Portanto, os
principais fatores desencadeadores de sintomas relacionados as LER/DORT
englobam a movimentagdo manual, o trabalho repetitivo e estéatico, as vibracdes, além
de condicbes psicologicas e sociais precarias (Brasil, 2019). Atualmente, as
LER/DORT séao os principais disturbios responsaveis pelo afastamento do trabalho,
representando um desafio significativo para a salde ocupacional e a qualidade de
vida dos trabalhadores (Dosea et al., 2016; Brasil, 2019).

No ambito académico, existe uma relacdo confirmada entre o absenteismo do
docente e as disfungdes osteomusculares (Santana et al., 2019). Essa vinculacéo
acontece devido a atividade do docente ser realizada de maneira repetitiva, com alta
demanda de trabalho, com membros superiores elevados acima do ombro, postura
em pé e sentado mantidas por periodos longos e sem momentos de relaxamento
muscular (Mango et al., 2012). A sobrecarga de trabalho dos docentes, com jornadas
de até 60 horas semanais, maleficia ndo somente o descanso e recuperacao das



estruturas musculoesqueléticas, mas a realizacéo de atividades variadas, tais como a
pratica de exercicios fisicos e lazer (Sanchez et al., 2013).

Ainda no contexto educacional, alguns estudos corroboram a hip6tese de que
os sintomas de DORT podem se desenvolver precocemente durante o periodo de
formacado académica e persistir ao longo de suas carreiras, caso medidas preventivas
ou corretivas nao sejam adotadas (Fernandes et al., 2021; Sezer et al., 2022).

A reproducdo de comportamentos semelhantes aos docentes devido a
simulacdo da pratica profissional, estressores psicossociais provenientes do ambito
escolar, como sobrecarga de informagéo, ansiedade em relacdo ao desempenho
académico e dificuldade de acesso aos professores e funcionarios, sao fatores que
podem predispor os alunos e futuros profissionais da educacdo a distirbios
osteomusculares (Santos, 2015).

Devido a alta ocorréncia de sintomas osteomusculares em professores e o
desenvolvimento precoce de sintomatologia dolorosa no sistema musculoesquelético
dos futuros professores, justifica-se a realizacdo de um estudo que analise a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e dos possiveis fatores que podem
contribuir para o seu aparecimento, favorecendo a criacdo de medidas de reducao e
prevencéo de desordens osteomusculares.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de
sintomas osteomusculares de professores e futuros professores de educacao fisica,
identificando a ocorréncia e a severidade dos relatos algicos por regidao anatomica.
Mais especificamente, buscou-se analisar possiveis diferencas na prevaléncia dos
sintomas entre as categorias de professores e estudantes/futuros professores e entre
0 sexo masculino e feminino.

2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva com recorte transversal, vinculada a linha de
pesquisa em Ciéncias do Esporte e da Saude, realizada nos laboratérios de
Cinesiologia e Fisiologia do Exercicio do Campus Il da PUC Goias.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Influéncia
do curso de graduacdo em educacao fisica da PUC Goias no perfil de saude de
alunos, professores, colaboradores e comunidade atendida no Campus II”, e cumpre
todos os preceitos da Resolugcdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional em Saude,
tendo sido apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias,
conforme CAAE - 9642520.2.0.0.0037 e Parecer numero 4.492.311.

Para a amostra ser elegivel os seguintes critérios foram aplicados: (1)
estudantes devidamente matriculados no curso de Educacdo Fisica (Bacharelado
e/ou Licenciatura); (2) docentes deveriam possuir vinculo empregaticio com a
Pontificia Universidade Catdlica de Goias e pertencerem ao quadro de professores
efetivos do curso de Educacdo Fisica (Bacharelado e/ou Licenciatura); (3)
consentirem em participar do estudo mediante o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 102 voluntarios (90 estudantes/futuros professores e
12 professores) com média de idade de 27,9+11,3 anos. Os voluntarios receberam
uma breve explicacdo sobre o0s objetivos do estudo e, apOs consentirem
eletronicamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
submetidos a estimativa da prevaléncia de sintomas osteomusculares, que também
foi executada de forma eletronica.



A avaliacdo da prevaléncia de sintomas osteomusculares foi realizada com o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que é um instrumento
reconhecido internacionalmente para avaliacdo de queixas musculoesqueléticas.
Objetivou-se avaliar problemas musculoesqueléticos numa abordagem ergondmica,
além de padronizar a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares.

O QNSO consiste em questdes considerando as partes do corpo humano que
correspondem a nove areas anatdmicas (trés para os membros superiores, trés para
0s membros inferiores e trés para as costas). As questdes sao binarias (sim ou nao)
e se referem a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias
anteriores a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no ultimo ano (Pinheiro et al., 2002).

O instrumento foi adaptado para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre
em 2003, e os escores foram obtidos para cada um dos fatores da escala. Quanto a
severidade de sintomas por regido anatomica, foram considerados indices, variando
entre 0 e 4, sendo: indice 0 - para auséncia de sintomas; indice 1 - para relatos de
sintomas nos doze meses precedentes ou nos sete dias precedentes; indice 2 - para
relatos de sintomas nos doze meses e nos sete dias precedentes; indice 3 - para
relatos de sintomas nos sete dias ou nos doze meses precedentes e afastamento das
atividades; e indice 4 - para relatos de sintomas nos doze meses e nos sete dias
precedentes e afastamento das atividades (Barros; Alexandre, 2003).

A andlise se deu pela elaboracéo e tabulacdo dos dados em planilha Excel,
de acordo com os critérios previstos no QNSO. A andlise descritiva e inferencial foi
realizada no software Jamovi (versao 2.3.28). As comparagfes entre 0S grupos
(professores e futuros professores/ sexo masculino e feminino) foram realizadas por
meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher, sendo considerado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

Dos 102 voluntérios avaliados, 90 sédo estudantes/futuros professores e 12
professores atuantes no curso de educacao fisica, sendo 46 (45,1%) do sexo feminino
e 56 (54,9%) do sexo masculino. A média de idade foi de 27,9+11,3 anos
(estudantes/futuros professores 24,4+5,46 anos e professores 54,1+8,78 anos).

Levando em consideracdo o resultado das demais caracteristicas
sociodemograficas da amostra, 82,4% dos voluntarios eram solteiros, apenas 19,6%
possuiam filhos, 16,7% se declararam fumantes e 53,9% relataram ingerir bebidas
alcoolicas. Em relacdo a jornada de trabalho, os estudantes/futuros professores
obtiveram uma média de horas de trabalho/dia inferior a média dos professores, com
5,56+3,12 horas, enquanto os professores apresentaram média de 12,3+8,91 horas
trabalhadas.

Quanto a duragdo do sono, ambas as categorias apresentaram meédia das
horas de sono abaixo da recomendada para suficiéncia de sono ao longo da vida, que
é de 7 a 9 horas diarias para adultos de 18-65 anos (Brasil, 2023; Hirshkowitz et al.,
2015). A média de horas de sono dos estudantes/futuros professores foi 6,68+1,07
horas e a média dos professores foi 6,04+1,10 horas de sono.

Para identificar quais as regibes anatdbmicas com maior prevaléncia de
sintomas osteomusculares, realizou-se a somatdria dos dados obtidos no questionéario
(QNSO). A partir da soma dos escores totais de dor por regido anatdbmica relatados
pelos voluntarios, constatou-se que a regido inferior das costas obteve maior escore



(64), seguida pelas partes superior das costas e joelhos, cada uma com somatéria
equivalente a 56 e a parte do tornozelo/pés com pontuacédo 55 (Figura 1). A regido do
cotovelo apresentou menor escore de dor, com somatoria igual a 13 (Figura 1).

Figura 1 - Soma dos escores totais de dor por regido anatémica.
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Fonte: Propria autora (2024)

Em determinadas regibes anatOmicas, a severidade da dor levou alguns
voluntarios a se ausentarem das atividades. Para mensurar a intensidade da dor por
regido anatbmica, foram considerados indices variando entre 0 e 4. Observou-se
maior severidade de dor na regido dos tornozelos/pés, com 6,9% dos relatos no indice
4, para relatos de sintomas nos doze meses e nos sete dias precedentes e
afastamento das atividades. Em seguida, a parte inferior das costas, com 5,9% dos
relatos e, subsequentes, as regides do quadril/coxa e joelhos, em que 4,9% dos
voluntarios também relataram sintomas no indice 4 para as duas regiées (Tabela 1).

Tabela 1 — Percentuais gerais de severidade da dor por regido anatomica.

Escala Pescoco Ombro  Cotovelo Punrjo Costgs Cost_as Quadril Joelho Tornoz’elo
de Dor e Mado  Superior Inferior e Coxa e Pé

0 76,5% 74,5% 93,1% 75,5% 67,6% 67,6% 79,4% 73,5% 77,5%

1 9,8% 12,7% 4,9% 8,8% 15,7% 15,7% 10,8% 11,8% 7,8%

2 9,8% 6,9% - 9,8% 12,7% 8,8% 2,9% 5,9% 4,9%

3 - 2,0% - 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 3,9% 2,9%

4 3,9% 3,9% 2,0% 3,9% 2,0% 5,9% 4,9% 4,9% 6,9%

Fonte: Prépria autora (2024)

Houve menor prevaléncia no indice 3, para relatos de sintomas nos sete dias
ou nos doze meses precedentes e afastamento das atividades, sendo possivel
observar que as regides com maiores taxas, nesse indice, foram a regiao dos joelhos
(3,9%) e tornozelos/pés (2,9%). As regides do pescoco e cotovelo ndo apresentaram
queixas no indice 3 e as demais regides obtiveram 2% de prevaléncia de sintomas
cada (Tabela 1).

No indice 2, para relatos de sintomas nos doze meses e nos sete dias
precedentes, houve maior prevaléncia na parte superior das costas (12,7%),



subsequentes as regides do pescoco e punhos/méos, ambas com 9,8% cada e, a
regido inferior das costas com 8,8% de queixas. Ja as menores taxas, nesse indice,
foram observadas nas regides dos ombros (6,9%), joelhos (5,9%), tornozelos/pés
(4,9%) e quadril/coxa (2,9%). A regidao dos cotovelos ndo apresentou queixas no
indice 2 (Tabela 1).

Tanto a regidao inferior quanto a regido superior das costas apresentaram
maiores taxas de prevaléncia (15,7%) no indice 1, para relatos de sintomas nos doze
meses precedentes ou nos sete dias precedentes. Logo em seguida, as regides dos
ombros (12,7%), joelhos (11,8%) e quadril/coxa (10,8%). As demais regides
apresentaram prevaléncia com percentuais abaixo de 10%, tendo a regido dos
cotovelos a menor taxa de prevaléncia (4,9%) nesse indice (Tabela 1).

A regido dos cotovelos apresentou maior quantitativo de voluntarios com
auséncia de sintomas (93,1%), sendo a Unica regido com prevaléncia de sintomas
apenas nos indices 1 e 4, tendo as menores taxas em cada indice (Tabela 1).

Quando comparados os niveis de severidade da dor nas diferentes regiées do
corpo entre os estudantes/futuros professores e professores (Tabela 2), nédo foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para o escore de
severidade da dor nas diferentes regides anatdbmicas avaliadas. No entanto, destaca-
se que os professores ndo relataram queixas na escala 4, que indica maior severidade
de sintomas, nas regibes do ombro, parte superior das costas, cotovelos,
punhos/maos, quadril/coxas e joelhos. Por outro lado, os estudantes apresentaram
sintomas na escala 4 para todas as regides do corpo (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo da escala de severidade da dor nas diferentes regides do
corpo entre estudantes/futuros professores e professores
Escala Escala Escala Escala Escala Valor de

Regido Cat.

0 1 2 3 4 p

Estud. 778%  111% 7.8% ) 3,3%

Pescoco Prof. 66.7% - 25,0% - 8.3% 0,116
Estud. 76,7%  11,1% 5,6% 2.2% 4,4%

Ombro Prof. 58,3%  25,0% 16,7% ] ) 0,250
. Estud. 711%  14,4% 10,0% 2.2% 22%

Costas (superior) Prof. 417 % 25.0% 33.3% i i 0,109
Estud. 933%  4,4% - ; 2.2%

Cotovelo Prof. 91.7% 8.3% i i i 0,595
N Estud. 76,7%  7,8% 8,9% 2.2% 4,4%

Punho e Mao Prof. 66,7%  16,7% 16,7% ] ) 0,544
. Estud. 67,8%  15,6% 8,9% 2.2% 5,6%

Costas (Inferior) Prof. 66.7% 16.7% 8.3% i 8.3% 0,955

0, 0, 0, 0, 0,

Quadril e Coxa Efg}fd 22%02 3283& 3’?/0 2’?/0 5,6_34; 0,170
Estud. 733%  11,1% 6,7% 3,3% 5,6%

Joelho Prof. 75.0%  16.7% . 8.3% - 0,653

Tomozelo & Pé Estud. 80,0%  7.8% 4,4% 2,2% 5,6% 0164

Prof. 58,3%  8,3% 8,3% 8,3% 16,7% '

Legenda: Prof.: Professores; Estud.: Futuros professores
Valor de p: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; *Valor de p <0,05
Fonte: Propria autora (2024)

Quando comparadas as escalas de dor entre o sexo feminino e masculino nas
diferentes regibes anatdbmicas do corpo humano (tabela 3), houve diferenca
estatisticamente significativa apenas na regido da parte superior das costas (p=0,004),
com niveis de dor mais elevados para o sexo feminino.



Tabela 3 — Comparacao da escala de severidade da dor nas diferentes regides
do corpo entre os sexos biolégicos.

Regido Sexo Escala 0 Escalal Escala?2 Escala3 Escala4 Valordep
Pescoco Fem 71, 7% 6,5% 15,2% - 6,5% 0173
¢ Mas 80,4% 12,5% 5,4% - 1,8% ’
Ombro Fem 71, 7% 10,9% 10,9% 2,2% 4,3% 0676
Mas 76,8% 14,3% 3,6% 1,8% 3,6% ’
Costas Fem 54,3% 15,2% 23,9% 4,3% 2,2% 0.004*
(superior) Mas 78,6% 16,1% 3,6% - 1,8% '
Fem 93,5% 4,3% - - 2,2%
Cotovelo Mas 92.9% 5,4% - - 1.8% 1,000
Punho e Fem 65,2% 10,9% 13,0% 4,3% 6,5% 0.177
Mao Mas 83,9% 7,1% 7,1% - 1,8% ’
Costas Fem 58,7% 15,2% 15,2% 2,2% 8,7% 0163
(Inferior) Mas 75,0% 16,1% 3,6% 1,8% 3,6% '
Quadril e Fem 73,9% 13,0% 6,5% 4,3% 2,2% 0.087
Coxa Mas 83,9% 8,9% - - 7,1% '
Joelho Fem 73,9% 10,9% 4,3% 6,5% 4,3% 0.803
Mas 73,2% 12,5% 7,1% 1,8% 5,4% ’
Tornozelo e Fem 73,9% 13,0% 2,2% 6,5% 4,3% 0.068
Pé Mas 80,4% 3,6% 7,1% - 8,9% ’

Legenda: Fem.: Feminino; Masc.: Masculino
Valor de p: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; *Valor de p <0,05
Fonte: Propria autora (2024)

4 DISCUSSAO

Propbs-se por meio deste estudo identificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares dos professores e futuros professores, mediante a aplicacdo do
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), verificando qual regiao
corporal apresenta maior prevaléncia de sintomas e se ha diferenca na ocorréncia de
gueixas musculoesqueléticas entre homens e mulheres e entre as categorias de
professores e futuros professores.

Dos 102 voluntérios avaliados houve uma predominéancia do sexo masculino
(54,9%). Este dado contrasta com o estudo de Hirata et al. (2019), que demonstra um
percentual de mulheres consideravelmente maior em escolas publicas atuando na
Educacéo Infantil e Ensino Fundamental, locais de futura atuacao de grande parte dos
estudantes/futuros professores avaliados. No entanto, esse resultado esta alinhado
com o estudo de Ferreira et al. (2022), que aponta a predominancia do sexo masculino
como docente no ensino superior. Essas constatacdes sdo corroboradas pelos dados
da dltima sinopse estatistica de abrangéncia nacional (Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP, 2022), os quais revelam uma
disparidade de género no corpo docente das instituicbes de ensino superior, com uma
maior representacao do sexo masculino.

Ao somar os escores totais de dor por regido anatdbmica identificou-se que a
regiao inferior das costas apresentou o maior escore, com 64 pontos. Dados similares
foram encontrados em estudos precedentes, como nas pesquisas de Gongcalves et al.
(2024), Alencar et al. (2022), Kraemer et al. (2020), Gomes et al. (2016), Lima e Silva
(2014) e Sanchez et al. (2013), que apontaram a coluna lombar como a regido com
maior prevaléncia de dor, com respectivos percentuais de 77,7%, 60%, 66%, 54,8% e
80,56%. Alguns autores associam esse resultado a inatividade fisica, a ma postura, a
inadequacdo do imobiliario e a utilizacdo prolongada de posturas ortostatica e
sentada, o que aumenta o desconforto, a fadiga dos musculos posturais e a pressao
dos discos intervertebrais lombares, além de sobrecarregar ligamentos e cépsulas,



sendo citados como fatores de risco para dores musculoesqueléticas nessa regiao
(Alencar et al., 2022; Sanchez et al., 2013; Gomes et al., 2016; Santos et al., 2009).

Notou-se que a regidao dos cotovelos apresentou menor escore de dor, com
somatoria igual a 13 e maior percentual de voluntarios (93,1%) com auséncia de
sintomas osteomusculares. Segundo Sanchez et al. (2013), que verificaram a
incidéncia de dores musculoesqueléticas nos docentes universitarios, da Universidade
de Rio Verde, a regido dos cotovelos também obteve menor nimero de queixas
dolorosas. Conforme o estudo de Mango et al. (2012), que analisaram os sintomas
osteomusculares de professores do ensino fundamental da cidade de Matinhos (PR),
a regido dos cotovelos apresentou um baixo indice de acometimentos, com 11,9% e,
o estudo de Gomes et al. (2016), com académicos da area de saude da Unido
Metropolitana de Educacéao e Cultura, refor¢cou esses dados ao apontar menor nimero
de queixas osteomusculares (10,5%) relacionadas a regiao dos cotovelos.

Foi observada a prevaléncia de quadro sintomatoldgico mais grave nos 7 dias
e nos 12 meses que antecederam a avaliagdo, resultando em afastamento das
atividades (indice 4) na parte inferior do plano axial, com a regido dos tornozelos/pés
registrando o maior numero de relatos, seguida pela regido inferior das costas, e
depois pelas regides do quadril/coxa e joelho. Esses resultados estdo alinhados com
as pesquisas de Barros et al. (2007) e Sanchez et al., (2013), que associam a
prevaléncia de queixas algicas nos membros inferiores com a permanéncia do
professor em posicao ortostatica em quase todas as atividades laborais diarias. Além
de ser uma posi¢cao dolorosa e estressante aos tecidos musculares, manter o corpo
em uma posicao fixa durante um periodo prolongado compromete as articulacées dos
pés, joelhos e quadris (Sanchez et al., 2013).

A literatura também destaca uma interconexao entre as estruturas do corpo,
indicando que uma lesdo em uma regido pode impactar outras. Quando surgem
sintomas dolorosos, o individuo tende a mobilizar outras estruturas
musculoesqueléticas para poupar a regido afetada, resultando em processos
inflamatorios e/ou degenerativos também nessas regides hiper solicitadas, levando a
novos sintomas osteomusculares (Martins; Felli, 2013).

Apenas as regides do pescoco e cotovelo ndo apresentaram queixas no indice
3, com sintomas nos 7 dias ou nos 12 meses precedentes a avaliacdo, resultando
também em afastamento das atividades, sendo o joelho a regido mais afetada nesse
nivel. Apesar dos resultados encontrados evidenciarem a prevaléncia de dor no
ambito académico, é possivel que as queixas de sintomas osteomusculares estejam
subestimadas, visto que, de acordo com Ceballos e Santos (2015), os individuos mais
acometidos por dores musculoesqueléticas podem néo ter sido avaliados devido ao
afastamento de suas atividades, auséncias ou licencas médicas.

Segundo Assuncéo e Abreu (2017), os disturbios osteomusculares destacam-
se em relacdo aos demais motivos que levam a queda de produtividade, alto indice
de absenteismo e a incapacidade de trabalhadores no Brasil. Tal afirmativa foi
corroborada pelos dados do presente estudo, nos quais se constatou a ocorréncia de
sintomas osteomusculares nos doze meses e/ou nos sete dias, precedentes a
avaliacdo, em todas as regibes anatdbmicas e, que resultaram em afastamento das
atividades (indices 4 e 3). Essa sintomatologia osteomuscular impediu a realizacéo
das atividades diarias, resultando em absenteismo, capacidade produtiva e impactos
negativos na qualidade de vida (Ferreira et al., 2021; Sanchez et al., 2019; Fernandes
et al., 2011).

Para Ferreira et al. (2021), determinados grupos de trabalhadores, devido as
exigéncias especificas de suas ocupacgfes, enfrentam uma maior exposi¢cdo ao



desenvolvimento de dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Esses
sintomas podem resultar em reducéo da produtividade, acidentes laborais, falhas no
desempenho, incapacidade e dificuldades sociais. O exercicio da docéncia se
apresenta como um fator significativo no desencadeamento de sintomas
osteomusculares, com consequéncias para a saude tanto fisica quanto mental, e
influéncia de maneira adversa o rendimento laboral (Sanchez et al., 2013).

Ao comparar a escala de gravidade da dor nas diferentes regides do corpo
entre estudantes/futuros professores e professores, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. No entanto, é relevante notar que os
professores ndo relataram queixas nas regides do ombro, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/maos, quadril/coxas e joelhos, na escala 4, que indica maior
gravidade de sintomas. Por outro lado, os estudantes apresentaram sintomas na
escala 4 para todas as regides do corpo.

Este fato € preocupante, pois a média de idade dos estudantes/futuros
professores avaliados neste estudo foi de 24,4+5,46 anos e dos professores foi de
54,1+8,78 anos. De acordo com Mota et al. (2020), o processo de envelhecimento
favorece a prevaléncia de sintomas osteomusculares, devido ao desgaste natural do
corpo humano, questdes fisiolégicas da senescéncia. Inferindo que a idade é um fator
de risco para a ocorréncia de queixas musculoesqueléticas, os resultados deste
estudo indicam que os futuros professores apresentaram sintomas dolorosos e com
maior severidade em uma fase mais precoce da vida.

Em relagdo a jornada de trabalho, outro fator que aumenta a probabilidade da
ocorréncia de sintomas osteomusculares (Sousa et al., 2015; Ceballos; Santos, 2015),
os estudantes/futuros professores obtiveram uma média de horas de trabalho/dia
inferior a média dos professores, com 5,56+3,12 horas diarias, enquanto o0s
professores apresentaram média de 12,3+8,91 horas trabalhadas. No estudo de
Cardoso et al. (2009), foi observado que os professores com carga horéaria de 40 horas
semanais e que trabalhavam em dois ou mais turnos apresentaram maior prevaléncia
de dor musculoesquelética. Uma jornada de trabalho exaustiva resulta em exposicéo
prolongada do docente a condi¢des desfavoraveis do contexto laboral (Cardoso et al.,
2009), tais como estresse (Sanchez et al., 2013), esgotamento emocional (Suda et al.,
2011), inatividade fisica (Martins; Fellis, 2013), privacdo de lazer (Morais et al., 2019)
e de descanso devido a falta de tempo (Freitas et al., 2021), ocorrendo efeitos
deletérios a saude osteomuscular.

Nesse contexto, € importante destacar alguns aspectos que justificam a
precocidade do evento algico em estudantes/futuros professores, tais como a
permanéncia por longos periodos em posi¢cdes ergondémicas inadequadas nas salas
de aula (Morais et al., 2019), a alteracdo do plano anatémico devido a utilizacdo de
bolsas ou mochilas com excesso de peso ou com uso inapropriado (Silva; Cavalcanti,
2014), uso de celular por tempo prolongado (Guterres et al., 2017), sentimentos de
despreparo, inseguranca, o medo do desemprego, elevada demanda de atividades,
como provas, relatorios e trabalhos finais (Mascarenhas; Novaes, 2015; Silva et al.,
2018), estilo de vida insuficientemente ativo (Gomes Neto et al., 2016), além da
insercdo dos estudantes no contexto laboral, desempenhando atividades
correspondentes a sua futura profissdo (Martins; Fellis, 2013).

Quanto a duracédo do sono, ambas as categorias apresentaram média das
horas de sono abaixo da recomendada para suficiéncia de sono ao longo da vida, que
é de 7 a 9 horas diarias para adultos (Hirshkowitz et al., 2015, Brasil; 2023). A média
de horas de sono dos estudantes/futuros professores foi 6,68+1,07 horas e a média
dos professores foi 6,04+1,10 horas de sono. Vérios estudos também apontam um
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comprometimento da qualidade do sono entre professores (Freitas et al., 2021;
Ligabue, 2017; Meier, 2016) o que desencadeia reacdes fisiologicas que podem afetar
o desenvolvimento cognitivo, comportamental, psicomotor e influenciar negativamente
o humor, resultando em niveis elevados de estresse, fadiga, falta de animo e quadros
algicos (Kim et al., 2017).

Conforme estudo conduzido por Freitas et al. (2021), que buscou avaliar a
frequéncia da qualidade do sono ruim entre professores universitarios, o sono é uma
funcao fisiolégica primordial para a manutencdo da vida e a reducdo de sono resulta
em tempo insuficiente para a recuperacdo, favorecendo a prevaléncia e o
agravamento de sintomas osteomusculares, o que poderia explicar o alto indice de
afastamentos das atividades dos professores por questdes de saude.

Outras pesquisas sugerem uma interacdo mutua entre problemas de sono e
dor (Batista et al., 2022; Harrison et al., 2014; Finan et al., 2013). A dor pode afetar
tanto a qualidade quanto a quantidade de sono, enquanto a privacdo de sono nao
apenas intensifica a dor, como também pode favorecer a incidéncia dos quadros
dolorosos. Embora o mecanismo por trds dessa relacdo ainda ndo esteja
completamente esclarecido, ha conexdo com alteragdes nos sistemas opioidérgico,
imunolégico e enddcrino (Batista et al., 2022; Harrison et al., 2014; Finan et al., 2013).
Portanto, esses achados sugerem que tanto a quantidade quanto a qualidade de sono
sao fatores de risco para a prevaléncia de sintomas osteomusculares (Gongalves et
al., 2024, Batista et al., 2022; Bleyer et al., 2015; Harrison et al., 2014).

Quando comparadas as escalas de dor entre o sexo feminino e masculino nas
diferentes regibes anatébmicas do corpo humano, houve diferenca estatisticamente
significativa apenas na regido da parte superior das costas, com niveis de dor mais
elevados para o sexo feminino. A literatura corrobora com a maior prevaléncia de
sintomas osteomusculares em individuos do sexo feminino (Azevedo et al., 2024;
Fernandes et al., 2021; Martins; Felli, 2013; Paixao et al., 2013; Barbosa et al., 2012).

O estudo de Morais et al. (2019), que verificou a prevaléncia e fatores
associados a dor musculoesquelética em estudantes de graduacdo da area da saude,
encontrou uma prevaléncia até seis vezes maior para dores musculoesqueléticas em
mulheres. A pesquisa de Azevedo et al. (2024), que analisou a dor
musculoesquelética e fatores associados em académicos da saude de uma
universidade do Centro-Oeste brasileiro, identificou que as mulheres apresentavam
maior prevaléncia de queixas que os homens para todos 0os segmentos corporais, com
excecdo dos cotovelos.

Diferencas entre as condicdes de trabalho, execucdo de atividades
domésticas e fatores bioldgicos, como massa muscular, massa 6ssea, hormdnios,
articulacbes mais frageis e estatura corporal tém sido apontados como variaveis
condicionantes para a maior prevaléncia de queixas algicas no sexo feminino quando
comparadas ao sexo masculino (Azevedo et al., 2024; Fernandes et al., 2021; Martins;
Felli, 2013; Paixao et al., 2013; Barbosa et al., 2012; Cardoso et al., 2009).

Como limitagéo da pesquisa, destaca-se o recorte transversal, uma vez que,
por meio dele, ndo é possivel inferir causalidade. Para minimizar possiveis erros,
utilizou-se o QNSO, um questionario validado. Os resultados encontrados neste
estudo, ao apontar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e identificar a
ocorréncia e a severidade desses sintomas, possibilitam o reconhecimento de fatores
de risco e contribuem para a criacdo de acdes preventivas, incluindo as orientacdes e
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intervencdes adequadas para reduzir o quadro algico e a incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos em estudantes/futuros professores e professores.

Apesar da ampla divulgacdo da prevaléncia de sintomas osteomusculares na
literatura, ainda ha escassez de estudos especificos na area de educacéo fisica.
Assim, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas direcionadas a essa area, dada a
sua capacidade de contribuir para a minimizacdo dos danos causados pelo exercicio
fisico dessa profissao.

5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou demonstrar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares, a severidade desses sintomas por regido anatbmica e como a
ocorréncia da dor afeta a capacidade produtiva dos estudantes/futuros professores e
professores do curso de educacao fisica de uma instituicdo de ensino superior privada
de Goiania.

Observou-se maior prevaléncia de sintomas na regido das costas, tanto a
parte inferior quanto a parte superior e joelhos. Em determinadas regides anatémicas,
a intensidade da dor levou alguns voluntarios a interromper suas atividades, com
elevada prevaléncia de queixas na parte inferior do plano axial, com a regidao dos
tornozelos/pés registrando o maior nimero de relatos, seguida pela regido inferior das
costas, e em seguida pelas regides do quadril/coxa e joelho, que resultaram em
afastamento das atividades.

Ao comparar a escala de gravidade da dor nas diferentes regides do corpo
entre estudantes/futuros professores e professores, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre 0os grupos.

Quando comparadas as escalas de dor entre o sexo feminino e masculino nas
diferentes regies anatébmicas do corpo humano, houve diferenca estatisticamente
significativa apenas na regiao da parte superior das costas, com niveis de dor mais
elevados para o sexo feminino.

Os resultados sao relevantes para os profissionais da area, alertando para os
Distlrbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) proporcionando uma
reflexdo acerca de possiveis medidas de enfrentamento, prevencao, tratamento e
controle desses distarbios.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PUC ESCOLA DE FORMAGAO DE PROFESSORES E
I GOIAS HUMANIDADES
CURSO DE EDUCAGAO FISICA

ATA DE APRESENTAGAO PUBLICA DE TCC

Aos 19 dias do més de junho de 2024, em sessdo publica na sala 313 do bloco “S"
do Campus 2 na PUC Goias, na presencga da Banca Examinadora composta pelos
professores:

. Orientador(a): ADEMIR SCHMIDT

Parecerista: RAFAEL FELIPE DE MORAES
Convidado(a): ANDRE LUIS DOS SANTOS SEABRA
Académico(a): POLYANA DIAS SINTRA DE OLIVEIRA
apresentou o Trabalho de Conclusédo de Curso intitulado:

PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORES E
FUTUROS PROFESSORES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
PRIVADA DE GOIANIA

como requisito curricular indispensédvel para a integralizagdo do Curso de
BACHARELADO em Educacao Fisica.

Apds apresentagdo, a Banca Examinadora deliberou e decidiu pela APROVACAO
do referido trabalho.

Lavram a presente ata:

Orientador(a): Y O e /'\\.‘,
Parecerista:___) ..J of 5. X, ')'Y)Mm

Convidado(a): 4 ,.ZIJVS 5 _W
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PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Av, Universitaria, 1069 o Setor Universitario
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Goidnia e Goids « Brasil

Fone: (62) 3946.1021 | Fax: (62) 3946.1397
www.pucgoias.edu.br | prograd@pucgoias.edu.br

ANEXO 1

TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DE PRODUCAO
ACADEMICA

Eu, POLYANA DIAS SINTRA DE OLIVEIRA estudante do Curso de Educagdo
Fisica, matricula 2021.2.0128.0019-3 na qualidade de titular dos direitos autorais, em
consondncia com a Lei n®9.610/98 (Lei dos Direitos do autor), autorizo a Pontificia Universidade
Catolica de Goids (PUC Goias) a disponibilizar o Trabalho de Conclusio de Curso intitulado
PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORES E
FUTUROS PROFESSORES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
PRIVADA DE GOIANIA, gratuitamente, sem ressarcimento dosdireitos autorais, por 5 (cinco)
anos, conforme permissdes do documento, em meio eletrdnico, na rede mundial de
computadores, no formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE,
MPEG, AIFF, SND)+, Video (MPEG, MWV, AVI, QT), outros, especificos da drea; para fins
de leitura e/ou impressdo pela internet, a titulo de divulgagdo da produgio cientifica gerada nos
cursos de graduagdo da PUC Goids.

Goiénia, 19 de junho de 2024.

Nome completo do autor; POL AIT?VD;?/S SINTRA DE OLIVEIRA
Assinatura do(s) autor(es): -4+ =

Nome completo do professor-orientador: ADEMIR SCHMIDT

Assinatura do professor-orientador: A N —

Goiania, 19 de junho de 2024.



