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“Nao fui eu que ordenei a vocé?
Seja forte e corajoso! Nao se
apavore nem desanime, pois 0
Senhor, o0 seu Deus, estara com
VOCE por onde vocé andar".

Josué 1:9
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Resumo
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O presente relatorio contempla o processo necessario para defesa de
dissertacdo de mestrado. Inicialmente é apresentado uma introdugdo geral,
contendo a fundamentacéo tedrica e posteriormente a metodologia do estudo.

Os dados aqui inseridos tem diferentes objetivos, porém a mesma
finalidade, em primeiro momento analisar a relacdo de dores
musculoesqueléticas com diferentes dominios de atividade fisica em docentes
da rede publica estadual de uma cidade brasileira, em segundo momento
investigar se as dores musculoesqueléticas sao relacionadas a diversos tipos de
tempo de tela (uso de TV, computador e smartphone) em professores e se a
atividade fisica pode mitigar essa relacdo. A amostra foi composta por 245
professores da rede publica de Ensino da cidade de Presidente Prudente-SP. A
dor musculoesquelética foi avaliada por meio do questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares. Os diferentes dominios de atividade fisica foram
obtidos por meio do questionario de Baecke nos dominios do Trabalho,
Esporte/Lazer e Locomoc¢do. Na analise estatistica foi utilizada a Regressao
Logistica Binaria e o intervalo de confianca adotado foi de 95% e a significancia

estatistica de 5%.



Abstract
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This report contemplates the process necessary for the defense of a
master's thesis. Initially a general introduction is presented, containing the

theoretical foundation and later the methodology study.

The data entered here have different objectives, but the same purpose,
first, to analyze the relationship of musculoskeletal pain with different domains of
physical activity in teachers from the state public network of a Brazilian city, and
second, to investigate whether musculoskeletal pain is related to different types
of screen time (use of TV, computer and smartphone) in teachers and whether
physical activity can mitigate this relationship. The sample consisted of 245 public
school teachers in the city of Presidente Prudente-SP. Musculoskeletal pain was
assessed using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The different domains
of physical activity were obtained through the Baecke questionnaire in the
domains of Work, Sport / Leisure and Locomotion. In the statistical analysis,
Binary Logistic Regression was used and the confidence interval adopted was

95% and the statistical significance was 5%.
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O presente relatorio contempla o processo necessario para defesa de
dissertacdo de mestrado. Inicialmente é apresentado uma introducédo geral,
contendo a fundamentacao tedrica e posteriormente a metodologia do estudo.

Em seguida, sdo apresentados dois textos complementares, com o0s
resultados do estudo, em forma de artigos originais, sendo o primeiro “Relacéo
entre diferentes dominios de atividades fisicas e dores musculoesqueléticas em
professores da rede publica estadual - estudo epidemioldgico”, que sera
submetido no periddico European Spine Journal, e o segundo, “relacdo dos
diferentes tipos de tela com dores musculoesqueléticas em professores: a
atividade fisica poderia mitigar essa relagdo?”, que tem como objetivo analisar a
relacdo entre o comportamento sedentario e dor musculoesquelética e se essa
possivel relacdo pode ser mitigada pela atividade fisica e serd submetido no

periddico Spine.

Jefferson Marinho de Souza
Discente do curso de Pds-Graduacdo em Fisioterapia
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP

Prof. Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro
Orientador
Departamento de Educacao Fisica — FCT/UNESP
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Introducao
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Trabalhadores em geral sdo exigidos fisicamente com frequéncia e
intensidade diéria durante a carga horaria no ambiente de trabalho, cada qual de
maneira diferente. Ocupacbes laborais em situacfes atipicas podem
desencadear probleméaticas corporais cabiveis de serem analisadas. O professor
(a) sera a classe trabalhadora explorada dentro deste estudo, ndo apenas pela
relevancia social indispensavel, mas pela condicao fisica explorada de forma
intensa diariamente, relacionando a isso 0 comportamento sedentério, dores
musculoesqueléticas desenvolvidas a partir deste comportamento, e ainda o
quanto atividades fisicas em diferentes dominios tem relacdo com essas duas

vertentes.

Professores da rede publica estadual apresentam caracteristicas laborais
semelhantes, sendo elas a constancia de movimentos repetitivos, elevada carga
de trabalho, longos periodos sentados corrigindo atividades e constante
exigéncia corpOrea ao se manter em pé para ministrar aulas (ARVIDSSON et al.,
2016; BOGAERT et al., 2016). Somando-se a estes fatores, posturas errbneas
durante o exercer desta atividade, sobrecarregam assim a estrutura corporal em
ligamentos, tenddes, nervos e 0ssos (CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012;
KARAKAYA et al., 2015). O comportamento diario deste profissional mostra-se
de fundamental relevancia, visto que a possibilidade de frequentes desordens
musculares é considerada a problematica de maior relato mundial na classe
trabalhadora (ERICK; SMITH, 2011; MOHSENI BANDPEI et al., 2014,
ROTTERMUND et al., 2015), assim como dores musculoesqueléticas

(DARWISH; AL-ZUHAIR, 2013; ERICK; SMITH, 2015).

Na populagdo em estudo se faz necessario conhecer e assim abordar o

qudao prejudicial pode ser a presenca de dores musculoesqueléticas e se essas
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estdo relacionadas ao desempenho das fungbes. Ceballos et al. (2015)
constataram em estudo realizado com professores, que a prevaléncia geral de
dor musculoesquelética foi igual a 73,5% (CEBALLOS; SANTOS, 2015).
Considerando que professores podem estar susceptiveis a dores, existem
aspectos inseridos no contexto profissional a serem analisados para um possivel

desempenho profissional comprometido (ALGHWIRI; MARCHETTI, 2016).

Uma das maiores causas de incapacidade em todo mundo aborda
condi¢cBes musculoesqueléticas, enfatizando nessas condicdes a dor nos tecidos
moles e articulacdes (STORHEIM; ZWART, 2014). Quando manifestadas, dores
sdo desencadeadas por um fato isolado determinante, ou de maneira
secundaria, relacionada a distirbios mecéanicos ou inflamacdo sistémica
(HUBBARD et al., 2018). Existem individualidades referente a dor auto-relatada,
por tratar-se de natureza complexa e multifatorial, ha variagcdo na percepcéao
individual da dor, incluindo intensidade, frequéncia e padrao da dor (PAN et al.,
2019). Em classificacdo de diferenciacdo do mecanismo responsavel pela
presenca de dor musculoesquelética, € possivel alocar dor em dois conceitos
principais, como sendo nociceptiva ou neuropdtica. Conceituando dor
nocioceptiva, ocorre originalmente em nocioceptores, isto é, quando presente
estimulacdo lesiva de receptores especializados de um sistema em fibras
neurais. Diferentemente, a dor neuropatica € originada de uma disfuncédo do
sistema nervoso central (MAFFULLLI; VIA, 2019). Nesse sentido um dos tipos de
habitos de estilo de vida que podem contribuir para episédios de dor em

professores é o comportamento sedentario.

O comportamento sedentario por si s6 € o termo direcionado para as

atividades que séo realizadas na posi¢ao deitada ou sentada e que nao elevam
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0 gasto energético acima dos niveis de repouso, <1,5 equivalentes metabdlicos
(METs)(MENEGUCI et al.,, 2015). Existem fatores de risco inseridos em
comportamento sedentario ao individuo que o mantém, como ser fator de
aumento de risco para doencas cronicas, particularmente diabetes e doencas
cardiovasculares (SPARLING et al., 2015), assim como maior propenséao a dor
musculoesquelética em movimentacao corporal limitada ou mesmo incapacitada
em exercer a atividade profissional educacional (MALMBERG-CEDER et al.,
2017). Rezende et al. (2014) em revisdao abordando como tema central o
comportamento sedentario e sua influéncia em saude, constataram fortes
evidéncias que ha relacdo entre comportamento sedentario e mortalidade,
doenca cardiovascular, diabetes tipo 2, e sindrome metabdlica (REZENDE et al.,
2014). Em estudo realizado com 943 professores de escolas publicas de
Londrina, Santos et al. (2017) constataram que mais tempo gasto assistindo
televisdo durante o tempo de lazer nos dias de semana foi associado para dor
cronica, independentemente da pratica de atividade fisica regular de lazer

(SANTOS et al., 2017).

Contrapondo-se a dor musculoesquelética e ao comportamento
sedentario, a atividade fisica € capaz de promover beneficios fisicos e
psicolégicos, neste mérito faz-se necessario abordar a possibilidade destes
beneficios acarretarem menor ocorréncia de dor musculoesquelética, e
consequentemente uma vida mais saudavel (MACAULEY; BAUMAN;
FREMONT, 2015; SPARLING et al., 2015), apresentando-se como a ferramenta
mais acessivel e econdmica para menor relato em dores musculoesqueléticas
(ZOU et al., 2018) e fator de protecdo em relacdo a mesma (EKELUND et al.,

2016; MACAULEY; BAUMAN; FREMONT, 2015). Brito et al. (2012) observaram
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gue, a prevaléncia de pratica insuficiente de atividade fisica foi notavelmente alta,
aproximadamente metade dos professores avaliados no estudo ndo praticavam
nos niveis considerados suficientes (BRITO et al., 2012). Entretanto, Samitz et
al. (2011) apontam que, quando considerado diferentes tipos de atividade fisica,
ainda existem lacunas sobre quais das diversas atividades fisicas poderiam ser
benéficas para as dores musculoesqueléticas na populacdo docente, isto é, se
faz necessario analisar a individualidade de cada dominio especifico da atividade
fisica (SAMITZ; EGGER; ZWAHLEN, 2011). Considerando o constructo de cada
dominio uma das duvidas desse estudo € se a pratica esportiva no lazer,
atividades ocupacionais do tempo livre, incluindo as de deslocamento e a

atividade fisica no trabalho de alguma forma contribuiriam para menor

prevaléncia de dor musculoesquelética nesses profissionais?

Baseado no que acima foi exposto, ha algumas lacunas na literatura que
precisam ser mais bem abordadas. A primeira delas € que os estudos que tem
investigado a relacdo entre a atividade fisica e a dor musculoesquelética tem
considerado apenas a atividade fisica total, ndo considerando as especificidades
de cada dominio. Portanto um dos avancos no primeiro estudo foi verificar as
possiveis relacdes dos diferentes dominios de atividade fisica (atividade fisica
no trabalho, esporte/lazer e ocupacédo do tempo livre) e dor musculoesquelética
em professores da rede publica de ensino. Em relacdo ao segundo estudo, além
de verificar as possiveis relacdes dos diferentes equipamentos de tela
(computador, televisdo e celular/tablet) com a dor musculoesquelética em
professores, foi analisado também a insercdo da atividade fisica em um dos
modelos para verificar se a mesma pode eliminar ou atenuar possiveis relacdes

observadas.
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Tendo como embasamento dados coletados em uma populacdo de
extrema importancia para o desenvolvimento pessoal e profissional do individuo,
elaboramos base textual para desenvolvimento de dois artigos cientificos a partir
deste. O primeiro deles foi intitulado: Relacdo entre diferentes dominios de
atividades fisicas e dores musculoesqueléticas em professores da rede publica
- estudo epidemioldgico, e teve como objetivo analisar a relagdo de dores
musculoesqueléticas com diferentes dominios de atividade fisica em docentes

da rede publica estadual.

O segundo manuscrito teve como objetivo verificar a relacdo do
comportamento sedentario com dores musculoesqueléticos e se a pratica de

atividade fisica poderia eliminar ou atenuar possiveis relacoes.



Objetivos
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Objetivo geral

¢ Analisar arelacdo de dores musculoesqueléticas com diferentes dominios

de atividade fisica em docentes da rede publica estadual.

Objetivos especificos

e Verificar possiveis associacfes entre comportamento sedentério e dor
musculoesquelética em professores.

e Verificar se a pratica de atividade fisica pode atenuar a relacdo entre
elevado comportamento sedentario e dores musculoesqueléticas em

professores da rede publica de ensino.



Métodos
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Selecdo da Amostra e Critérios de Incluséo

A cidade de Presidente Prudente tem cerca de 650 docentes que
trabalham nas escolas estaduais, distribuidos em 23 escolas, sendo que 13
delas permitiram a realizacdo do estudo. Com o objetivo de contemplar
professores das diferentes regifes da cidade (norte, sul, leste, oeste e central)
foram escolhidas, de forma aleatoria, escolas por regido, para serem avaliadas.
Tendo critérios de inclusdo na amostra deste estudo: i) professores em exercicio
na rede estadual de ensino; ii) que nao tenham realizado exercicios exaustivos
pelo menos 24 horas anteriores a avaliacdo. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de

Presidente Prudente.

Dor musculoesquelética

O parametro usado para intensidade e localidade de dor
musculoesquelética foi o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares,
desenvolvido para mensuracdo de sintomas musculoesqueléticos, instrumento
gue possibilita verificar a ocorréncia desses sintomas no que se insere em saude
ergondmica ou ocupacional, usado para mensuracédo da incidéncia dos sintomas
osteomusculares dentro da populagéo inserida no estudo, este realizado de

maneira autoaplicavel (KUORINKA et al., 1987).

As perguntas englobadas neste questionario sdo de multiplas escolhas e
facil compreensao, ha neste questionario uma ferramenta facilitadora de grande

relevancia, uma silhueta corporal em que o avaliado consegue identificar de
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maneira facilitada e assim realizar uma associacéo da localidade de possiveis
alteragbes osteomusculares. Esse instrumento é dividido em nove regides,
dentre elas estdo a regiao cervical, ombros, torcica, cotovelos, punhos/méaos,

lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés.

Comportamento sedentario

Para mensuracdo do comportamento sedentario os parametros
comportamentais avaliados basearam-se em quantificar horas que os avaliados
permaneciam sentado ou deitado em atividades de tela como tempo demandado
assistindo televisao, utilizando computador e celular/tablet. O instrumento
utilizado foi baseado no trabalho de Rosenberg et al.(ROSENBERG et al., 2010).
O ponto de corte adotado para elevado comportamento sedentéario foi de cinco
horas baseado no estudo de Jans et al.(JANS; PROPER; HILDEBRANDT,
2007)em que identificou-se que esse era 0 ponto de corte mais sensivel para

problemas de saude.

Atividade fisica

A prética de atividade fisica foi avaliada pelo questionario de Baecke et al.
(1982). Esse instrumento fornece um escore adimensional considerando trés
dominios de atividade fisica (trabalho, esporte/lazer e ocupacgéo do tempo livre)
e 0 somatério desses dominios fornece um escore total. Nas atividades de
trabalho séo considerados tempo em pé, se carrega objetos ou cargas e a
percepcdo do cansaco da pessoa. Ja no lazer sdo computadas as praticas

esportivas e/ou pratica de academia considerando a frequéncia semanal dessas
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atividades. No dominio em ocupacao de tempo livre sdo consideradas as formas
de se locomover (a pé ou de bicicleta). A partir dos valores do escore de Baecke
et al.(1982), os sujeitos foram classificados em quartis, sendo que aqueles
sujeitos classificados no quartil mais elevado (Q4), foram classificados como

mais ativos (BAECKE; BUREMA,; FRIJTERS, 1982).

Nivel socioecondmico

Para condicdo socioeconOmica, se fez necessario abordar o quéo essa
condicdo poderia caracterizar a populagédo de professores, logo, foi verificada
essa condicao por meio do questionario da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), em que a base é uma totalidade de pontos que a partir
desta pontuacdo ha base determinantes o poder de compra em objetos
precificados como automoéveis, renda média domiciliar, o quao houve instrucédo
em grau educacional dos responsaveis da familia inserida e acesso a servi¢cos
publicos. A distribuicdo das classes sdo estimativas baseadas em estudos
probabilisticos, onde o perfil da classe € domiciliar, e a pontuagéo totalizada
obtida entrard em cortes de classes desde A até D-E. (ASSOCIACAO

BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2016).



Resultados
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo de dores musculoesqueléticas com diferentes
dominios de atividade fisica em docentes da rede publica estadual de uma
cidade brasileira. METODOS: A amostra foi composta por 245 professores da
rede publica de Ensino da cidade de Presidente Prudente-SP. A dor
musculoesquelética foi avaliada por meio do questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares. Os diferentes dominios de atividade fisica foram obtidos por
meio do questionario de Baecke nos dominios do Trabalho, Esporte/Lazer e
Locomocao. Na andlise estatistica foi utilizada a Regresséo Logistica Binaria e
o intervalo de confianga adotado foi de 95% e a significAncia estatistica de 5%.
RESULTADOS: Foi observada relacdo entre a pratica de atividade fisica no
trabalho com a dor nas regides toracica (OR=2,995; 1C=1,341-6,690), joelhos
(OR=2,963; 1C=1,582-5,550) e tornozelos (OR=2,641; IC=1,167-5,979). Foi
observado relacdo inversa entre a pratica de atividade fisica nas atividades
ocupacionais e dor na regido do quadril e coxas. CONCLUSAO: Professores
mais ativos no trabalho tiveram mais chances de ter dor em diferentes regifes
do corpo, enquanto que a pratica de atividade fisica principalmente pelo

deslocamento ativo foi fator de protecéo para dor na regido do quadril e coxas.

Palavras-chave: Docentes; Epidemiologia; Dor.
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INTRODUGCAO

O ambiente profissional, por vezes, inviabilizada qualquer atividade fisica
direcionada, assim condiciona profissionais a constancia em movimentacdes
realizadas repetidamente, sejam esses padrfes observados em escritorios
(ARSLAN et al., 2019; SANCHI; BORGES, 2019), ou mesmo em escolas ao
lecionar (KARAKAYA et al., 2015). Condic¢@es fisicas adversas quando presente
no ambiente de trabalho, em movimentacdo ou posturas inadequadas, sao
possiveis fatores de efeito deletério a saude (CARL et al.,, 2019), podendo
acarretar maleficios como a dores musculoesqueléticas(GENEEN et al., 2017),
e na presenca de dor o individuo tende a apresentar um quadro de menor
produtividade no trabalho, além de comprometimento em qualidade de vida, e

na pior das hipoteses, o afastamento profissional (CARL et al., 2019).

Nesse sentido a atividade fisica pode ser uma alternativa para diminuir ou
cessar a incidéncia de dores musculoesqueléticas na classe de professores. Em
um estudo com idosos, Murata et al. (2019) observaram que aqueles com baixa
pratica de atividade fisica tinham maiores chances de reportarem episodios de
dor musculoesquelética quando comparados aos que praticavam mais atividade
fisica (MURATA et al., 2019). Saraiva et al. (2019) verificaram que adolescentes
praticantes de atividade fisica na infancia e que continuaram praticando na
adolescéncia tinham menores chances de ter dores na regido cervical (SARAIVA
et al.,, 2019). Em meta andlise desenvolvida por Moreira-Silva et al. (2016) foi
observado que programas de atividade fisica no trabalho auxiliaram na reducéo

de dores musculoesqueléticas em trabalhadores (MOREIRA-SILVA et al., 2016).
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Entretanto quando considerado a classe dos professores, ndo foram
observados na literatura cientifica, estudos que demonstrassem relacdo entre a
pratica de diferentes dominios de atividade fisica e dores musculoesqueléticas.
Como dominios de atividade fisica é possivel estratificar as atividades fisicas em
atividades realizadas no trabalho (considerando o tempo em pé, o deslocamento
dentro do ambiente de trabalho e se precisa carregar peso ao longo do dia); as
atividades fisicas esportivas realizadas no lazer e as atividades de deslocamento
ativo (considerando a forma como o sujeito se desloca para ir ao trabalho ou
atividade cotidianas em forma de caminhada, bicicleta, patinete, dentre outros

tipos de deslocamento ativo).

Buscando melhor compreensdo destas variaveis exploradas nos
professores, nossa hipotese € de que a atividade fisica possa ser considerada
fator de prevencao e de protecdo primaria nessa populacdo quando relacionada
a dores musculoesqueléticas, e a partir disto explorar diversos dominios em
atividade fisica. Portanto o objetivo desse estudo foi analisar a relacdo entre a
pratica de atividade fisica em diferentes dominios e a dor musculoesquelética

em professores.

METODOS

Selec&do da amostra

A cidade de Presidente Prudente tem cerca de 650 docentes que
trabalham nas escolas estaduais, distribuidos em 23 escolas, sendo que 13

delas permitiram a realizacdo do estudo. Com o objetivo de contemplar
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professores das diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e central)
foram escolhidas, de forma aleatoria, escolas por regido, para serem avaliadas.
Tendo critérios de inclusdo na amostra deste estudo: i) professores em exercicio
na rede estadual de ensino; ii) que ndo tivessem realizado exercicios exaustivos
pelo menos 24 horas anteriores a avaliagcdo. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de

Presidente Prudente.

Foi considerada uma prevaléncia de dor de 50%, com intervalo de
confianca de 95%, o erro maximo toleravel de 5%, o que proporcionou uma
amostra aleatdria simples de 242 professores, um total de 37,23% da populacéo

de docentes estaduais. Ao todo foram avaliados 245 professores da rede publica.

Dominios de atividades fisicas

A pratica de atividade fisica foi avaliada pelo questionario de Baecke et al.
(1982). Esse instrumento fornece um escore adimensional considerando trés
dominios de atividade fisica (trabalho, esporte/lazer e ocupacéo do tempo livre)
e 0 somatério desses dominios fornece um escore total. Nas atividades de
trabalho sdo considerados tempo em pé, se carrega objetos ou cargas e a
percepcdo do cansaco da pessoa. JaA no lazer sdo computadas as praticas
esportivas e/ou préatica de academia. No dominio de ocupacédo do tempo livre,
incluindo neste o deslocamento ativo, sdo consideradas as formas de se
locomover (a pé ou de bicicleta). A partir dos valores do escore de Baecke et al.

(1982), os sujeitos foram classificados em quartis, sendo que aqueles sujeitos
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classificados no quartil mais elevado (Q4), foram classificados como mais ativos

(BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982).

Dores musculoesqueléticas

O levantamento de dados para dores musculoesqueléticas foi realizado
através do questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, pelo qual se faz
possivel ndo apenas ter conhecimento da presenca dor corporal, mas também a
localidade de cada problematica no que se refere a dor(BRANCO et al., 2011;

FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES, 2011).

O guestionario é autoaplicavel, de imensa facilidade de entendimento pela
presenca de uma silhueta corporal, trazendo a visualizacdo de cada regido que
possa ser acometida com alguma alteracdo de normalidade(KUORINKA et al.,
1987). Ponto de corte adotado para analise em dores musculoesqueléticas foi
de tempo pregresso em sete dias, com a finalidade de evitar ao maximo qualquer

viés de meméria do avaliado.

Condicao socioeconémica

A condi¢éo socioecondmica foi verificada pelo questionario da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que tem em finalidade a obtencgao
de uma totalidade de pontos, de acordo com quéo favoravel é a situagéo atual
do mesmo na sociedade economicamente falando, em quantidade e qualidade

financeira de vida, para que assim haja a diferenciacdo de classes
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socioecondmicas de casa individuo(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

EMPRESAS DE PESQUISA, 2016).

Partindo do principio da diferenciacdo de cada individuo em suas
respectivas classes sociais, se faz necessario a distribuicdo dos mesmaos, ocorre
com embasamento em estudos probabilisticos, onde o perfil da classe &
domiciliar, e a pontuacéo totalizada obtida entrara em cortes de classes desde A
até D-E. Para finalidade de caracterizacdo da populacdo, o0 questionario ainda
aborda a Renda Média Domiciliar, usada posteriormente em analise de padréo

financeiro desta populacgao.

Anélise Estatistica

Para a analise estatistica as variaveis de caracterizacao da amostra foram
expressas em média e desvio-padrdo. A associacdo entre os dominios de
atividade fisica e os sintomas de dor musculoesquelética foram analisado pelo
teste do qui-quadrado. A magnitude das associacfes foi verificada pela
regressao logistica binaria considerando uma significancia estatistica de 5% e
um intervalo de confianca de 90%. Foram utilizadas como variaveis de ajuste o
sexo, a idade e a condicao socioecondmica. O pacote estatistico utilizado nas

analises foi o SPSS versao 15.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 245 professores da rede publica com idade

média de 45 anos. O indice de massa corporal da populacdo inserida neste
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estudo, em média, encontra-se na classificacdo sobrepesada. Esta informacgéo
€ apresentada na Tabela 1. Atividade fisica em diferentes dominios estédo
apresentados em pontuacbes de score fornecido a partir do questionéario

aplicado.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra (n=245).

Minimo — Maximo (DP) Média
Idade (anos) 21 -40 (10,42) 45,20
Peso (Kg) 40,2 — 133,4 (16,86) 74,20
Estatura (cm) 147,0 — 187,0 (8,52) 164,34
IMC (Kg/m2) 16,93 — 45,09 (5,40) 27,38
AF trabalho 0,875 — 4,375 (0,56) 2,96
AF Lazer 0-6,59 (1,38) 2,53
AF Ocupacéo 1-3,75(0,56) 2,15

DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal.

Na tabela 2 sdo apresentadas informacdes referente a associacdo de
diferentes dominios de atividade fisica e dores musculoesqueléticas referentes
a diferentes regifes corporais. Observado significAncia quando associado
atividade fisica no trabalho com regido dos ombros (p= 0,039), toracica (p=

0,005), e tornozelo (p=0,049).



Tabela 2. Associacao entre diferentes dominios de atividade fisica e dor musculoesquelética em professores.

Trabalho Lazer Ocupacional
Inativo Ativo P Inativo Ativo P Inativo Ativo P
Cervical 17,9 23,9 0,380 19,0 21,0 0,881 20,5 17,3 0,692
Ombros 14,5 26,9 0,039 19,6 12,9 0,321 18,1 17,3 1,000
Torécica 8,4 22,7 0,005 12,0 13,1 0,989 12,9 10,7 0,772
Cotovelo 4,5 15 0,479 3,3 4,8 0,862 4,1 2,7 0,851
Punho 13,4 16,4 0,692 16,3 8,1 0,163 17,0 8,0 0,098
Lombar 16,8 25,8 0,160 20,8 14,5 0,372 20,6 16,0 0,506
Quadril 8,4 9,1 1,000 9,8 4.8 0,341 10,6 4,0 0,147
Joelho 11,7 15,2 0,619 11,5 16,1 0,464 14,1 9,3 0,407
Tornozelo 9,5 21,2 0,049 14,2 8,1 0,112 14,7 8,0 0,103

Valores expressos em propor¢éao de cada dominio avaliado.

Nota: P: p-valor.

39
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A tabela 3 apresenta informacdes sobre a relacdo da atividade fisica no
dominio do trabalho e as dores musculoesqueléticas. Foi observado que a maior
pratica de atividade fisica no trabalho foi relacionada a maior dor na regido

toracica, joelhos e tornozelo.

Tabela 3. Andlise multivariada entre atividade fisica no trabalho e a dor

musculoesquelética em professores.

N&o ajustado Ajustado
Variaveis OR 1C95% P OR IC95% P
Cervical 1,44 0,73-2,84 0,292 1,369 0,668-2,806 0,391
Ombros 2,162 1,093-4,274 0,027 1,862 0,913-3,796 0,087

Toracica 3,216 1,472-7,026 0,003 2,974 1,319-6,706 0,009
Cotovelo 0,329 0,04-2,681 0,229 0,253 0,300-2,143 0,207

Punho 1,269 0,584-2,757 0,548 1,085 0,472-2,490 0,848
Lombar 1,723 0,876-3,391 0,115 1,497 0,742-3,021 0,260
Quadril 1,093 0,406-2,948 0,860 0,880 0,308-2,619 0,830
Joelho 1,432 0,96-2,68 0,263 1,563 1,01-3,02 0,049

Tornozelo 3,140 1,120-5,176 <0,001 2,905 1,535-5,498 0,001

*Ajustado por idade, sexo, condi¢do socioecondmica, indice de massa corporal e tempo de
servigo.

Nota: OR: Odds ratio (Raz&o de chance); IC: Intervalo de confian¢a; P: p-valor.

Quando analisada a rela¢éo entre pratica de atividade fisica no lazer e dor
musculoesquelética em professores, ndo foram observadas associacfes

significativas entre essas variaveis (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise multivariada entre atividade fisica no esporte/lazer e a dor

musculoesquelética em professores.

N&o ajustado Ajustado

Variaveis OR IC95% P OR IC95% P

Cervical 1,129 0,553-2,306 0,738 1,108 0,529-2,321 0,786
Ombros 0,609 0,266-1,393 0,240 0,575 0,246-1,342 0,201
Torécica 1,111 0,467-2,644 0,811 1,068 0,438-2,606 0,886
Cotovelo 1,500 0,364-6,186 0,575 1,641 0,378-7,123 0,508
Punho 0,450 0,167-1,217 0,116 0,390 0,140-1,085 0,071
Lombar 0,648 0,294-1,430 0,283 0,587 0,261-1,320 0,198
Quadril 0,466 0,132-1,640 0,234 0,532 0,146-1,940 0,339
Joelho 1,484 0,656-3,352 0,343 1,447 0,623-3,362 0,390
Tornozelo 0,647 0,253-1,654 0,363 0,634 0,238-1,698 0,362

*Ajustado por idade, sexo, condicdo socioecondmica, indice de massa corporal e tempo de

servigo.

Nota: OR: Odds ratio (Raz&o de chance); IC: Intervalo de confianga; P: p-valor.

A Tabela 5 apresenta as informacdes considerando a atividade fisica na

ocupacdo de tempo livre, principalmente considerando no seu constructo as

atividades de deslocamento. Professores mais ativos nesse dominio tiveram

cerca de 80% menos chances de terem dores no quadril.
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Tabela 5. Analise multivariada entre atividade fisica de ocupacédo do tempo livre e a dor

musculoesquelética em professores.

N&o ajustado Ajustado
Variaveis OR IC95% P OR IC95% P
Cervical 0,815 0,403-1,647 0,568 0,866 0,410-1,826 0,705
Ombros 0,947 0,464-1,932 0,881 0,968 0,456-2,057 0,933

Toréacica 0,803 0,340-1,897 0,617 0,706 0,282-1,768 0,457
Cotovelo 0,638 0,129-3,146 0,581 0,686 0,132-3,561 0,654

Punho 0,426 0,169-1,074 0,070 0,395 0,143-1,086 0,072
Lombar 0,735 0,357-1,510 0,402 0,700 0,329-1,488 0,354
Quadril 0,352 0,100-1233 0,103 0,220 0,049-0,994 0,049
Joelho 0,626 0,257-1,525 0,303 0,679 0,272-1,698 0,408

Tornozelo 0,597 0,246-1,448 0,254 0,539 0,202-1,436 0,216

*Ajustado por idade, sexo, condi¢do socioecondmica, indice de massa corporal e tempo de
servigo.

Nota: OR: Odds ratio (Razéo de chance); IC: Intervalo de confianga; P: p-valor

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi verificar as possiveis relacdes dos diferentes
dominios de atividade fisica com as dores musculoesqueléticas em professores.
Entre os principais achados desse estudo observou-se que a pratica de atividade
fisica no dominio do trabalho foi associada a maiores chances de se ter dor nas
costas, joelhos e no tornozelo. Porém efeito inverso teve a pratica de atividade
fisica considerando ocupacdo do tempo livre, em que professores que
praticavam mais atividade fisica nesse dominio tinham menores chances de ter

dor na regido do quadril e das coxas.
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No que concerne aos achados em nossa amostra, dores
musculoesqueléticas tiveram a atividade fisica no dominio de trabalho associada
as dores nas costas, especificamente regido toracica, joelho e no tornozelo dos
professores. Apresentando-se em diferenciacédo do mecanismo de dor em duas
principais variaveis, uma delas trata-se da dor decorrente lesédo nocioceptiva, isto
€, que se origina em receptores especializados que nomeiam-se “nocioceptores”
advindos de estimulos proporcionados em fibras neurais, e dor gerada de
caracteristica neuropética, originada de uma disfuncdo do sistema nervoso
central (MAFFULLI; VIA, 2019). Ceballos et. al. constataram caracteristica
semelhante analisando 525 professores, em achados de localidade corporal e
dor, tornozelo apresentou-se como sendo a quarta localidade corporal com maior
prevaléncia auto relatada, e a regido superior das costas, em segunda posicao
nesta populagdo (CEBALLOS; SANTOS, 2015). A dor presente nos joelhos
mostrou-se significativa quando relacionada com atividade fisica no trabalho,
regido corporal responsavel por suporte em distribuicdo de peso nos membros
inferiores, fato que corrobora com literatura. Abdel-Salam et al. (2019)
constataram que, em professoras sauditas, a dor musculoesquelética no joelho
foi a segunda mais comum com prevaléncia de 58,6%. Em relacdo a dor na
regido toracica, ressalta-se o elevado numero de horas que os professores ficam
em pé escrevendo na lousa, e que esse tipo de acdo em conjunto com 0s
movimentos repetitivos pode ter contribuido para esses achados (ABDEL-

SALAM et al. 2019).

N&o foram observadas associacdes significativas entre a préatica de
atividade fisica no lazer e a dor musculoesquelética nos professores. Uma das

possiveis hipbéteses é de que o desgaste de membros inferiores apds uma rotina
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extenuante de trabalho possa cooperar para gerar sobrecarga dos membros
inferiores, refletido em relatos de dor (GOMES MOREIRA; AMORIM SANTINO;
FERREIRA TOMAZ, 2017), diminua a disposi¢cdo para a préatica de atividade
fisica no lazer. Outro fator € de que mesmo professores que pratiguem algum
tipo de atividade fisica no lazer, ndo seja alcancado nivel em intensidade ou
volume adequado para que haja melhora consideravel em dor. Em um estudo
com amostra abrangendo 1681 professores, Brito et al. (2012) observaram
prevaléncia elevada de pratica insuficiente de atividade fisica em que
aproximadamente 50% dos professores ndo cumpriam o minimo necessario.

(BRITO et al., 2012).

Em nosso estudo foi observado que a pratica de atividade fisica no
dominio de ocupacéo do tempo livre foi associada a menor prevaléncia de dor
na regido do quadril e das coxas. Pitanga et al. (2014), ao analisar 460 adultos,
constataram que a pratica regular de atividade fisica de ocupacéao do tempo livre,
apresenta niveis melhores quando ha melhores padrdes sociodemograficos e
ambientais estabelecidos na regido ou trajeto que o individuo venha a percorrer
(PITANGA et al.,, 2014). A caminhada tende a exercitar principalmente os
membros inferiores e esse possa ser um dos possiveis motivos pela relacao
entre menor prevaléncia de dor por professores que se desloguem mais
ativamente. Ademais ha de se esclarecer que varidveis ambientais de cada
localidade, como area verde, percepcao de seguranca em relagédo ao trafego de
veiculos, até mesmo aparéncia do local podem contribuir para esse tipo de

comportamento(PAZIN et al., 2016).

Dentre as limitagcbes desse estudo podemos considerar a medida

subjetiva da atividade fisica que ndo proporciona medidas de intensidade da
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atividade fisica, porém fornece a atividade fisica pelos dominios, foco principal
desse estudo. Outro fator consiste na andlise transversal do estudo que impede
estabelecer relacdo de causa e efeito entre a atividade fisica e a dor
musculoesquelética. Entretanto como pontos fortes desse estudo, destacamos
o fator diferencial abordado em professores, que se faz pela andlise de diferentes
dominios em atividade fisica, populacdo com caracteristica central de atividade
profissional de manter-se em posi¢ao ortostatica durante quase todo periodo de
trabalho. Considera-se também a avaliacdo das escolas de forma randomizada
e as possiveis variaveis de confusdo como sexo, idade e condicdo

socioeconémica consideradas no ajuste das analises.

CONCLUSAO

Em sintese, observamos no presente estudo que, quando analisados
diferentes dominios em atividade fisica e dores musculoesqueléticas, o dominio
trabalho mostra-se significativamente comprometido nas regides toracica,
joelhos e tornozelos e que a atividade fisica nas ocupac¢des de deslocamento

ativo foi relacionada a menor prevaléncia de dor na regido do quadril.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar se as dores musculoesqueléticas sdo relacionadas a
diversos tipos de tempo de tela (uso de TV, computador e smartphone) em
professores e se a atividade fisica pode mitigar essa relacdo. METODOS: A
amostra foi composta por 245 professores da rede publica de Ensino da cidade
de Presidente Prudente-SP. A dor musculoesquelética foi avaliada por meio do
questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. O comportamento
sedentario foi avaliado pelo tempo de tela em um dia tipico de semana e durante
o final de semana por meio de questionario assim como a pratica de atividade
fisica. Na analise estatistica foi utilizada a Regressdo Logistica Binaria.
RESULTADOS: Foi observada significancia entre maior tempo de uso de
smartphone e dores no ombro (OR=1,85; IC=1,06-3,25). Quando analisada a
relacdo entre tempo de uso de tempo de tela total e dor musculoesquelética em
professores, houve significAncia no modelo 1 com dor na regido corporal do
pescoco (OR=2,09; IC=1,08-4,04), e também costas (OR=2,21; IC=1,06-4,58).
Entretanto tais relacbes perderam significancia ap6s a insercao da atividade
fisica no modelo 2. CONCLUSAQ: Foi observado que o uso elevado de
smartphone e o somatério total do uso de equipamentos de tela foi relacionado
a dor nos ombros, pescoco e lombar, respectivamente. Porém apds a insercao

da pratica de atividade fisica nos ajustes essas relacfes foram mitigadas.

Palavras-chave: Docentes; Epidemiologia; Dor, Tempo de tela; Atividade fisica.
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INTRODUGCAO

Professores apresentam caracteristicas semelhantes quando analisados
padrbes corporais e mentais necessarios para exercer a profissao diariamente,
esses padrdes podem ser prejudiciais a toda estrutura do individuo em musculos,
articulagbes, nervos, tenddes, ligamentos e ossos (ERICK; SMITH, 2015), e
assim gerar estresse fisico, como dor, e emocional (AKHTAR MALIK;
BJORKQVIST KAJ, 2018). Comumente esses profissionais passam elevado
namero de horas por dia em pé o que pode contribuir, principalmente para as

dores musculoesqueléticas.

Nesse sentido, em razdo do estresse fisico e de possiveis episddios de
dores, as atividades de lazer dos profissionais do ensino podem ser em sua
maioria compostas por comportamento sedentario, que € caracterizado em
atividades com baixo gasto energético (inferior a 1.5 METS) nas posicdes
sentadas, reclinadas ou deitadas. Entre os tipos de comportamento sedentério,
um dos que mais se destacam sdo aqueles compostos por tempo de tela, em
gue 0s sujeitos permanecem por tempo elevado usando TV, computador ou
falando ao celular na posi¢ao sentada, reclinada ou deitada (LEBLANC et al.,

2017).

Em estudo realizado por Genebra et al. com 600 adultos, foi observado
gue elevado tempo assistindo televisdo é um dos fatores associado a maior dor
nesses individuos (GENEBRA et al., 2017). Um dos fatores que podem contribuir
para a relacdo entre dor e comportamento sedentario é de que, muitas vezes o

namero de horas em postura inadequada, periodo prolongando com a cabeca
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abaixada, alta carga de trabalho e pior estado mental s&o comuns nesta
populacao, fatores estes apresentados como sendo de risco para dores(EHSANI
et al., 2018). Entretanto uma das lacunas a ser investigada € se diferentes tipos
de tela estariam relacionados de forma similar com dores musculoesqueléticas

em professores.

Ademais ressalta-se que alguns estudos tem mostrado que a pratica de
atividade fisica possa ser um fator de protecéo para dores musculoesqueléticas
em razdo do aumento da forca muscular em certas regides do corpo (CASAS et
al., 2018). Contudo nao esta claro na literatura se a possivel relacao entre dor
musculoesquelética e diferentes tipos de tela poderiam ser mitigadas pela pratica

de atividade fisica.

Portanto os objetivos do presente estudo serdo investigar se as dores
musculoesqueléticas sdo relacionadas a diversos tipos de tempo de tela (uso de
TV, computador e smartphone) em professores e se a pratica de atividade fisica

pode mitigar essa relacao.

METODOLOGIA

Selecdo de amostra e critérios de incluséo

A cidade de Presidente Prudente tem cerca de 650 docentes que
trabalham nas escolas estaduais, distribuidos em 23 escolas, sendo que 13
delas permitiram a realizacdo do estudo. Com o objetivo de contemplar
professores das diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e central)
foram escolhidas, de forma aleatoria, escolas por regidao, para serem avaliadas.

Tendo critérios de inclusdo na amostra deste estudo: i) professores em exercicio
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na rede estadual de ensino; ii) que nao tenham realizado exercicios exaustivos
pelo menos 24 horas anteriores a avaliagdo. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de

Presidente Prudente.

Pratica de atividade fisica

A prética de atividade fisica foi avaliada pelo questionario de Baecke et al.
(1982). Esse instrumento fornece um escore adimensional considerando trés
dominios de atividade fisica (trabalho, esporte/lazer e ocupacao do tempo livre)
e 0 somatério desses dominios fornece um escore total. A partir dos valores do
escore de Baecke et al.(1982), os sujeitos foram classificados em quartis, sendo
que aqueles sujeitos classificados no quartii mais elevado (Q4), foram

classificados como mais ativos (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982).

Dor musculoesqueléticas

O parametro usado para intensidade e localidade de dor
musculoesquelética foi o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares,
desenvolvido para mensuragdo de sintomas musculoesqueléticos, instrumento
que possibilita verificar a ocorréncia desses sintomas no que se insere em saude
ergondmica ou ocupacional, usado para mensuracao da incidéncia dos sintomas
osteomusculares dentro da populacéo inserida no estudo, este realizado de

maneira autoaplicavel (KUORINKA et al., 1987).



54

As perguntas englobadas neste questionario sdo de multiplas escolhas e
facil compreenséo, ha neste questionario uma ferramenta facilitadora de grande
relevancia, uma silhueta corporal em que o avaliado consegue identificar de
maneira facilitada e assim realizar uma associacdo da localidade de possiveis
alteragbes osteomusculares. Esse instrumento é dividido em nove regides,
dentre elas estdo a regido cervical, ombros, torcica, cotovelos, punhos/méos,

lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés.

Comportamento sedentario

O comportamento sedentario foi avaliado pelo tempo de tela em um dia
tipico de semana e durante o final de semana. A quantidade de horas que os
professores passavam vendo TV, utilizando Computador, Smartphone/Tablet,
foram auto reportados para cada um dos dispositivos, assim como o tempo de
tela em sua totalidade. O instrumento utilizado foi baseado no trabalho de
Rosenberg et al. (ROSENBERG et al., 2010). O ponto de corte adotado para
elevado comportamento sedentario foi de cinco horas baseado no estudo de

Jans et al.(JANS; PROPER; HILDEBRANDT, 2007).

Nivel socioecondmico

Neste estudo abordamos condi¢cdo socioecondémica como fator de ajuste
no primeiro modelo em nossa populacdo de professores. Verificada essa
condicdo por meio do questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), em que a base é uma totalidade de pontos considerando o

poder de compra em objetos precificados como automoveis, renda média
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domiciliar, o quéo houve instrucdo em grau educacional dos responsaveis da
familia inserida e acesso a servigos publicos. A distribuicdo das classes sao
estimativas baseadas em estudos probabilisticos, onde o perfil da classe é
domiciliar, e a pontuagéo totalizada obtida entrara em cortes de classes desde A

até D-E (AMBROSIO; WAKAGURI; IBOPE, 2016).

Analise estatistica

Para a caracterizagdo da amostra as variaveis foram expressas em média
e desvio-padrdo ou frequéncia. As magnitudes da relacdo entre a dor
musculoesquelética nas diferentes regifes do corpo com os diversos tipos de
comportamento de tela foram verificadas pela Regressdo Logistica Binaria
ajustada por sexo, idade e condicdo socioecondmica no modelo 1. No modelo 2
a atividade fisica foi adicionada almejando-se verificar se apds a insercao dela,
ocorreria a diminuicdo da relacdo entre dor musculoesquelética e o
comportamento de tela. O pacote estatistico utilizado foi 0 SPSS verséo 15.0 e

a significancia utilizada foi de 5% e o intervalo de confianga adotado foi de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 245 professores da rede publica com idade
média de 45 anos. O equipamento de tela em que os professores relataram ter

maior uso de tempo foi o telefone celular.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=245).

Minimo — Maximo (DP) Média
Idade (anos) 21 -40(10,42) 45,20
Peso (Kg) 40,2 - 133,4 (16,86) 74,20
Estatura (cm) 147,0 - 187,0 (8,52) 164,34
Tempo tela TV 0-7,50 (1,95) 2,37
Tempo tela PC 0-7,50 (2,33) 3,31
Tempo tela celular 0-7,50(2,52) 3,54
Tempo tela total 0-22,50 (5,35) 9,22

DP: desvio padrdo

As informacdes inseridas na tabela 2 apresentam as informacdes entre a
relacdo do tempo de uso de TV e dor musculoesquelética nesta populacao de

professores. Nao foram observadas significancia entre estes determinantes.

Tabela 2. Relagdo entre tempo de uso de TV e dor musculoesquelética em professores.

Regido Corporal Modelo 1 Modelo 2

OR IC95% P-valor OR 1IC95% P-valor
Pescoco 0,80 0,45-1,42 0,448 0,81 0,45-1,45 0,485
Ombros 0,83 0,46-1,48 0,532 0,82 0,45-1,47 0,515
Costas 0,93 0,51-1,67 0,810 0,92 0,51-1,66 0,789
Cotovelo 0,69 0,25-1,84 0,459 0,79 0,29-2,15 0,647
Punhos e méos 0,85 0,46-1,58 0,618 0,80 0,43-1,49 0,484
Lombar 0,94 0,54-1,65 0,847 0,97 0,55-1,70 0,923
Quadril-Coxas 1,74 0,84-3,62 0,136 1,69 0,81-3,53 0,157
Joelhos 1,26 0,67-2,39 0,465 1,34 0,70-2,55 0,372
Tornozelo e Pés 1,36 0,73-2,53 0,321 1,34 0,72-2,49 0,354

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioeconémica
Modelo 2: Modelo 1 + nivel de atividade fisica
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A tabela 3 apresenta a relacao entre tempo de uso de computador e dor
musculoesquelética nesta populagédo de professores. Nao houve significAncia

estatistica observada nessa relacao.

Tabela 3. Relagdo entre tempo de uso de computador e dor musculoesquelética em
professores.

Regido Corporal Modelo 1 Modelo 2

OR 1IC95% P-valor OR 1IC95% P-valor
Pescogo 1,26 0,63-2,49 0,507 1,23 0,62-2,45 0,548
Ombros 1,36 0,68-2,73 0,379 1,36 0,67-2,75 0,384
Costas 1,45 0,64-3,28 0,366 1,40 0,61-3,18 0,417
Cotovelo 0,44 0,10-1,89 0,271 0,42 0,09-1,87 0,259
Punhos e méos 1,22 0,67-2,19 0,507 1,34 0,73-2,45 0,332
Lombar 1,44 0,73-2,82 0,288 1,45 0,73-2,85 0,282
Quadril-Coxas 1,08 0,42-2,79 0,868 1,09 0,42-2,83 0,855
Joelhos 0,97 0,44-2,13 0,951 0,91 0,41-2,01 0,816
Tornozelo e Pés 2,16 0,94-4,94 0,068 2,23 0,97-5,15 0,059

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioeconémica
Modelo 2: Modelo 1 + nivel de atividade fisica

Na tabela 4 sdo apresentadas informacdes da relagéo entre tempo de uso
de smartphone e dor musculoesquelética em professores. Foi observada
significancia entre maior tempo de uso de smartphone e dores no ombro. Porém
essa significancia é mitigada apés a insercdo da pratica de atividade fisica no

modelo 2.
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Tabela 4. Relag&o entre tempo de uso de smartphone e dor musculoesquelética em

professores.
Regido Corporal Modelo 1 Modelo 2
OR 1C95% P-valor OR IC95% P-valor
Pescoco 0,95 0,43-2,10 0,910 0,97 0,44-2,14 0,947
Ombros 1,85 1,06-3,25 0,046 1,79 0,97-1,44 0,091
Costas 0,45 0,14-1,40 0,172 0,46 0,15-1,44 0,187
Cotovelo 0,99 0,18-5,20 0,991 0,99 0,18-5,22 0,994
Punhos e méos 1,33 0,56-3,19 0,512 1,31 0,54-3,15 0,541
Lombar 0,54 0,23-1,29 0,170 0,54 0,23-1,28 0,167
Quadril-Coxas 1,25 0,41-3,78 0,686 1,25 0,41-3,78 0,690
Joelhos 0,70 0,26-1,89 0,492 0,73 0,27-1,97 0,544
Tornozelo e Pés 1,39 0,56-3,44 0,477 1,37 0,55-3,42 0,491
Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condicdo socioecondmica
Modelo 2: Modelo 1 + nivel de atividade fisica
Quando analisada a relacédo entre tempo de uso de tempo de tela total
(tempo de tela em TV+computador +smartphone) dor musculoesquelética em
professores, houve significancia no modelo 1 com dor na regido corporal do
pescoco, e também das costas. Apés a insercédo da atividade fisica no modelo
2, observa-se que essas relacdes foram mitigadas.
Tabela 5. Relagdo entre tempo de uso de tempo de tela total e dor musculoesquelética em
professores.
Regido Corporal Modelo 1 Modelo 2
OR IC95% P-valor OR 1IC95% P-valor
Pescocgo 2,09 1,08-4,04 0,028 1,88 0,94-3,77 0,072
Ombros 1,65 0,83-3,30 0,152 1,69 0,84-3,41 0,139
Costas 2,21 1,06-4,58 0,032 1,98 0,93-4,19 0,073
Cotovelo 1,51 0,52-4,40 0,445 1,35 0,45-4,00 0,587
Punhos e maos 0,87 0,44-1,73 0,705 0,98 0,48-1,97 0,958
Lombar 1,91 1,00-3,65 0,500 1,71 0,86-3,40 0,120
Quadril-Coxas 1,73 0,66-4,50 0,259 1,85 0,70-4,85 0,212
Joelhos 1,64 0,75-3,59 0,213 1,55 0,70-3,41 0,276
Tornozelo e Pés 1,08 0,52-2,24 0,817 1,13 0,54-2,36 0,728

Modelo 1: Ajustado por sexo, idade e condi¢do socioeconémica
Modelo 2: Modelo 1 + nivel de atividade fisica
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DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostram relacdo entre elevado
tempo de tela utilizando smartphone e dores no ombro em professores, bem
como o elevado tempo de tela total foi relacionado a dor no pescoc¢o e nas costas.
Porém apds a insergdo da prética de atividade fisica no modelo, tais associagdes
foram mitigadas. Estudos tem mostrado que a prevaléncia de dores
musculoesqueléticas em professores tende a ser elevada(ERICK; SMITH, 2014;
KARAKAYA et al, 2015; WICKRAMASINGHE; SENEVIRATNE;
GUNAWARDENA, 2019). Wickramasinghe et al. em um estudo com professores
do Sri Lanka observaram que a prevaléncia de dor nas costas e membros
inferiores era de  aproximadamente  40%  nesses  segmentos
corporais(WICKRAMASINGHE; SENEVIRATNE; GUNAWARDENA, 2019).
Antonelli et al. em um estudo realizado com professores de uma cidade da regiédo
sul do Brasil observaram que aproximadamente 60% tinham dores na regido

cervical.

A elevada prevaléncia de dor musculoesquelética nessa populacéo pode
estar relacionada a habitos de estilo de vida e o0 comportamento sedentério seria
um deles. Em nosso estudo o tempo elevado de uso de smartphone foi
relacionado com maior dor na regido dos ombros. Berolo et al. em um estudo
com jovens universitarios canadenses também verificaram relagdo entre dor no
ombro e uso de smartphones. Um dos possiveis motivos € que esse tipo de
aparelhos hoje tem varias facilidades, tornando-se um microcomputador em que
as pessoas podem navegar na internet, utilizar aplicativos de relacdes pessoais,

pagar contas e uma infinidade de outras opcdes (BEROLO; WELLS; AMICK,
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2011). Entretanto a postura corporal ndo adequada, considerando a rotacao

interna dos ombros pode ser uma das razdes para esses achados.

O tempo total do uso de aparelhos de tela, considerando o somatério do
uso de TV, computador e smartphone foi relacionado a maiores chances de dor
no pescoco e na regido lombar. Hallman et al. em um estudo com 625
trabalhadores dinamarqueses observaram que o maior tempo sentado foi
associado a maior intensidade da dor no pescoco (HALLMAN et al., 2016).
Rasim et al. em um estudo com engenheiros paquistaneses observaram relacao
entre elevado uso de computador e dores na regido cervical(UL HASANAT et al.,
2017). Considerando as especificidades da carreira docente, ressalta-se o tempo
muitas vezes em que os professores demandam a frente de aparelhos de tela
elaborando as atividades para os estudantes ou mesmo respondendo davidas.
Ressalta-se também que pela alta demanda de estresse, boa parte dos
professores podem recorrer a televisédo e ao uso do smartphone como atividades

de lazer.

Um dos possiveis motivos para a relacdo entre dor musculoesquelética e
elevado tempo demandado em atividades de tela, é que em grande parte esse
tipo de comportamento é feito de forma sentada e longos periodos nessa posicéo
podem causar rigidez muscular e sucessivamente dor(KETT; SICHTING, 2020).
Outro fator é que a distribuicdo do fluxo sanguineo fica prejudicada em posi¢céo
estaciondaria, isso faz que certas regiées do corpo, como por exemplo as costas,
ndo recebam a irrigagdo sanguinea adequada e sucessivamente ocorra
episodios de dor (DORPAT; HOLMES, 2013). Ainda ha de se ressaltar que

possiveis processos inflamatérios também possam contribuir para essa relagéo.
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Ademais foi um dos objetivos do presente estudo verificar se a pratica de
atividade fisica poderia mitigar possiveis relacdes entre tempo de tela e dor
musculoesquelética. Observou-se em nosso estudo que essa hipotese se
confirmou, pois ap0s a insercdo da atividade fisica no segundo modelo
estatistico, tais relacdes foram mitigadas. Em uma reviséo sistematica realizada
por Kelly et al. com 11 estudos, foi observado que a prética de atividade fisica
contribuiu para reduzir os sintomas de dor musculoesquelética em trabalhadores
sedentarios(KELLY et al.,, 2018). Sitthipornvorakul et al. em um estudo
prospectivo relataram que trabalhadores considerados sedentarios e que
aumentaram o numero de passos dentro de um ano, tiveram menor prevaléncia
de dor no pescoco(SITTHIPORNVORAKUL et al., 2011). Entre 0s mecanismos
a se pensar, 0 aumento do numero de passos poderia estar relacionado também
a maior nimero de quebras do uso de equipamentos de tela e sucessivamente
menor tempo em posicao sentada. Pedersen et al. observaram que o aumento
da pratica de atividade fisica reduziu o nimero de sintomas musculoesqueléticos
em trabalhadores de escritério(PEDERSEN et al., 2013). Ryan et al. em um
estudo com mais de 2 mil adultos ingleses observaram que ap6s a andlise
isotemporal, quando considerado a substituicio de 10 minutos de
comportamento sedentario por atividade fisica leve, ndo foram considerados
resultados significativos(RYAN et al., 2017). Porém quando a substituicdo de 10
minutos de comportamento sedentario por atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa foi observado um pequeno fator de protecao, indicando

gue ndo apenas o tempo, mas também a intensidade deve ser considerada.

Como principais limitacdes do presente estudo, o design transversal

impede de observar relagdes de causa e efeito entre elevado comportamento de
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tela e dor musculoesquelética em professores das escolas de uma cidade
brasileira. Outro fator consiste na medida subjetiva da atividade fisica, o que
pode ser sujeito a vieses de memdria e impede a analise da intensidade
praticada pelos docentes. Porém como aspectos positivos ressalta-se o
processo metodoldgico para a escolha das escolas, bem como a populagédo em
questdo, uma vez que a maioria dos estudos tem dado énfase nos estudantes e
menor interesse nos professores. Ademais ressalta-se que no presente estudo
foi explorado os diversos tipos de equipamento de tela, ndo considerando

apenas o somatorio total.

Em sintese foi observado que o uso elevado de smartphone e o somatoério
total do uso de equipamentos de tela foi relacionado a dor nos ombros, pescoco
e lombar, respectivamente. Porém apds a insercao da pratica de atividade fisica
nos ajustes essas relacdes foram mitigadas. Incentiva-se que acdes de
promocdo da saude possam ter como objetivos a reducdo do uso dos
equipamentos de tela e o aumento da atividade fisica em sua quantidade e
intensidade na populacdo de professores para a diminuicdo das dores

musculoesqueléticas.
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ANnexos



ANEXO 1 - Despacho da Diretoria de Ensino

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE PRESIDENTE PRUDENTE

=y GABINETE DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO
A, Manoel Goulart, 2651 —Vila Santa Helena — CEP: 19080-000- Presidente Prudente.
hitp:/idepresidenteprudente. educacac.sp.gov.br - Tel (1 £) 3228-3700 - e-mall: deppri@educacan.sp.gov.ior

EXPEDIENTE N° 0478/1071/2016

INTERESSADO: DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO, LEANDRO
DRAGUETA DELFINO E FERNANDA CAROLINE STAQUECINI
GIL TEBAR - UNESP-PRESIDENTE PRUDENTE

ASSUNTO: PESQUISA ACADEMICA

DESPACHO DA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO, professor da Unesp,
LEANDRO DRAGUETA DELFINO, aluno regular do Mestrado em Fisioterapia da
Unesp, ¢ FERNANDA CAROLINE STAQUECINI GIL TEBAR, aluna especial do
Mestrado em Fisioterapia da Unesp, requerem autorizagéo para visitarem as escolas
estaduais a fim de realizar pesquisa sobre habitos de vida dos professores, mediante
questionarios, aferigdo da pressado arterial, frequéncia cardiaca, medi¢éo de altura e
peso.

Pondera sobre a impartancia da pesquisa.

Em face do requerido, é de se considerar que ndo pode esta
Administragcdo exigir a participagdo de professor, ou gualquer outro servidor, em
pesquisa da espécie, por ndo fazer parte das atribuicbes do cargo.

Sem embargo, também ndo pode impedir a participacao de quem
deseja fazé-lo.

Sendo assim, havendo possibilidade, assim entendendo a ndo
interferéneia na rotina pedagégica da escola e ndc dispensa de aulas, o Diretor da
Unidade Escolar, sob sua responsabilidade, pode franquear o acesso a escola e
consulta aos professores guanto & concordancia em participar da pesquisa, cuja
relevancia esid exposta no requerimento.

Com efeito, cientifique os interessados que serd encaminhada, por e-
mail, copia deste DESPACHO as unidades escolares, podendo 0s requerentes
procura-las e, observada a conveniéncia e oportunidade, obter diretamente de cada
diretor a autorizagéo pretendida.

Presidente Prudente, 12 de abril de 2016.

O )
Naide Videiéoli‘.:aga
RG. 4.765.184
Dirigente Regional de Ensino
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ANEXO 2 - Fluxograma das escolas da cidade de Presidente Prudente

Presidente Prudente — SP
N total = 650 professores
(distribuidos em 23 escolas)

23 escolas visitadas
N amostral = 245 professores
(distribuidos em 13 escolas que permitiram a coleta)

13 escolas permitiram:

Escola “A” (n= 36); Escola “B” (n= 22); 10 escolas ndo demonstraram interesse:
Escola “C” (n= 27); Escola “D” (n= 23); Escola “P” (n= 0); Escola “Q” (n= 0);
Escola “E” (n= 15); Escola “F” (n= 13); Escola “R” (n= 0); Escola “S” (n= 0);

Escola “G” (n= 03); Escola “I” (n= 19); Escola “T” (n= 0); Escola “U” (n= 0);

Escola “J” (n = 10); Escola “L” (n = 9); Escola “V” (n= 0); Escola “X” (n= 0);
Escola “M” (n = 22); Escola “N” (n = 27); Escola “Y” (n = 0); Escola “Z” (n = 0).

Escola “O” (n = 19).
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ANEXO 3 - Questionarios Aplicados

Nome completo: Nascimento:_ / /
Enderego: Telefone residencial: -
Celular: -

Qual é o seu peso atualmente? kg Qual é a sua altura atualmente? _ metros

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esté ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos Gltimos 12 ‘ Nos dltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigéo em:

| ONgo [ 'sim CN&do  [Jsim [ONso [Jsim | CINso [JSim

[ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao []Sim

[ S PENOR! TNy (8 ONso  [Jsim [(ONso [Isim |[IN&o [JSim

S—coroveLos CINso [ISim CINso [CISim ONso Osim | OON&o [Jsim
[PUNHOS/MAOS | [JNao []Sim [JN&o [JSim [ONao [JSim |[JNao []Sim
e o Finse  [Tsim CINdo  []Sim ONso [Isim | [N [Jsim
L.

| QUADR/COXAS | [INao [Isim | [IN&o [Isim CONso [Isim |CONso [Jsim
JOELHOS ONso [Osim | [CINso [Jsim CONso [Isim |[CNso [Jsim
‘_————-——
PORNOZELOS/ | [Nso [Isim | [INao [Isim CNgo [sim | CIN&o [JSim

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé assiste televisdo?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( ) Mais que 5 horas

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé usa o computador ou a internet?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( ) Mais que 5 horas

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé joga videogame?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas [ ) Mais que 5 horas

Quantas horas por dia da SEMANA (segunda a sexta-feira) vocé usa o celular/tablet?

( YMenosquelhora ( )1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( ) Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sabado e domingo) vocé assiste televisio?

( )Menosquelhora ( }1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sabado e domingo) vocé usa o computador ou a internet?

( )Menosquelhora ( }1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( )Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sabado e domingo) vocé joga videogame?

( )Menosquelhora ( }1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( ) Mais que 5 horas

Quantas horas no FINAL DE SEMANA (sébado e domingo) vocé usa o celular/tablet?

( )Menosquelhora ( }1-2horas ( )2-3horas ( )3-4horas ( )4-5horas ( ) Mais que 5 horas




Qual é o seu grau de instrucio?

) analfabeto/Primario incompleto

) primario completo/ginasio incompleto
) ginasio completo/colegial incompleto
) colegial completo/superior incompleto
) superior completo

e~

Coloque dentro dos parénteses, em NUMERO, a quantidade destes itens que existem na sua casa :

) TV em cores () automovel

) videocassete/ dvd () empregada mensalista () Aspirador de po
) radio () banheiro () geladeira comum
) geladeira duplex () freezer ( ) maquina de lavar

Questionario de Baecke: Pratica de atividade fisica

Secgdo 1 — Atividades no trabalho
Questdo 1 — Para realizar as atividades no trabalho vocé permanece sentado:

(1) 2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Fregientemente Sempre
Questio 2 — Para realizar as atividades no trabalho vocé fica em posigédo em pé:
(1) (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdo 3 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita caminhar:
(1) (2) (3) (4) (3)

Nunca Raramente Algumas vezes Fregiientemente Sempre
Questdo 4 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita carregar cargas:
(1) (2) (3) (4) (3)

Nunca Raramente Algumas vezes Fregientemente Sempre
Questio 5 — Apds um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fatigado:

(5) (4) (3) (2) (1)

Muito freqientemente  Fregientemente  Algumas vezes Raramente Nunca
Questdo 6 — Para realizar as atividades no trabalho vocé transpira:

() (4) (3) 2) (1)
Muito freglentemente  Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questdo 7 — Em comparagao de sua rotina e trabalho com de outras pessoas da mesma idade, vocé

acredita que seu dia é fisicamente:

(5) ) (3) (2) (1)
Muito intenso Intenso Moderado Leve Muito leve

Secdo 2 — Atividades esportivas. programas de exercicios fisicos e lazer ativo:

Questdo 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou estad envolvidoe em programas de exercicios
fisicos?

()Sim () Nao

Caso néo pratique algum tipo de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questéo 10.

Questdo 9.1 — Como primeira opgdo, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais
freqlientemente pratica apresenta intensidade:

()Baixa () Moderada () Elevada

Questdo 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()=<1hora () 1-2 horas () 2-3 horas () 34 horas () =4 horas

Questdo 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios fisicos?
()menosde 1 més () 1-3meses ()4-6 meses ()7-9meses ()=9meses

Questdo 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opgao quanto a pratica de esporte/programa de
exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa ( ) Moderada ( ) Elevada

Caso n&o exista uma segunda opcdo quanto a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a
questdo 10.
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Questdao 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()=1hora()1-2 horas ( ) 2-3 horas ( ) 34 horas ( ) = 4 horas

Questido 9.6 — Durante quantos mesesfano vocé pratica este esporte/programa de exercicios fisicos?
()=<1més()1-3meses()4-6 meses()7-9 meses ()= 9 meses

Questédo 10 — Em comparagéo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as atividades
que realiza durante seu tempo livre sdo fisicamente:

() (4) 3) (2) )
Muito elevadas  Elevadas lguais Baixas Muito baixas

Questédo 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagéo do tempo livre vocé transpira:

_(3) (4) (3) (2) (1)
Muito freqlentemente Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questdo 12 — Nas atividades de lazer e de ocupacédo do tempo livre vocé pratica esportes:
(1) (2) (3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Freqlentemente Sempre

Secdo 3 — Atividades de ocupacao do tempo livre:
Questdo 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagédo do tempo livre vocé assiste a TV:

(1 (2) (3) (4) (3)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questdo 14 — Nas atividades de lazer e de ocupac¢éo do tempo livre vocé caminha:
(m (2) (3) (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Fregilentemente Sempre

Questdao 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagédo do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1 (2) (3) (4) (3)

Nunca Raramente  Algumas vezes Freqlientemente Sempre
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