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RESUMO

Os professores exercem atividades no dia a dia que geram sobrecarga e tensdes
musculares, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de disfuncbes e
alteracdes posturais. O objetivo desse estudo € identificar as principais disfuncdes
musculoesqueléticas em professores e correlacionar com sua postura em sala de
aula. Trata-se de um estudo observacional e descritivo, com uma abordagem
guantitativa. Os resultados mostram que a postura adotada em sala de aula gera
risco elevado do desenvolvimento de disfuncdes, que a dor € sintoma presente na
maioria dos participantes, e que a mesma interfere de forma negativa em suas
atividades diarias. Conclui-se que posturas inadequadas, e condi¢cfes de trabalho
ruins, geram impactos negativos na saude dos profissionais, repercutindo
negativamente no desempenho ocupacional.

Palavras-chave: Postura; Ergonomia; Docéncia; Alteracbes posturais; Distlrbios

Osteomuscular.

ABSTRACT

Teachers perform activities on a daily basis that generate overload and muscle
tension, making them more susceptible to the development of dysfunctions and
postural changes. The aim of this study is to identify the main musculoskeletal
disorders in teachers and correlate them with their posture in the classroom. This is
an observational and descriptive study, with a quantitative approach. The results
show that the posture adopted in the classroom generates a high risk of developing
disorders, that pain is a symptom present in most participants, and that it negativel
interferes with their daily activities. It is concluded that inappropriate postures and
poor working conditions generate negative impacts on the health of professionals,
with negative repercussions on occupational performance.

Key words: Posture; Ergonomics; Teaching; Postural changes; Musculoskeletal
Disorders.
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1 INTRODUCAO

No cenéario da educacdo no Brasil, uma grande parte dos docentes
enfrenta situacfes precarias de trabalho: desvalorizacdo, falta de politicas publicas,
acumulo de tarefas, além de jornadas de trabalho prolongadas, baixos salarios,
namero excessivo de turmas e alunos. Todos esses fatores contribuem para o
desenvolvimento do adoecimento ocupacional, que compromete a saude fisica e
mental dos profissionais e corroboram para o afastamento e absenteismo dos
docentes de seus postos de trabalho (ARAUJO, CARVALHO, 2009).

Segundo Costa et al., (2011), os professores estdo entre a classe mais
acometida com sintomas musculoesqueléticos, representando um percentual de
93%, nos diferentes niveis de ensino. Estudos indicam que as regifes do corpo mais
acometidas sao: coluna vertebral, ombros, costas, e membros inferiores, seguidos
de sintomas como: dor, parestesia, diminuicdo da forca, limitacBes funcionais,
tensdes musculares, limitacdes articulares, cefaleias, céibras. Esses sintomas
osteomusculares, prejudicam a salude e qualidade de vida do trabalhador,
interferindo diretamente em suas outras atividades do dia a dia, trabalho e lazer
(CALIXTO et al., 2015)

O fator ambiente, implica diretamente na qualidade de vida, na postura e
saude dos docentes. Muitas das vezes 0 ambiente escolar da instituicdo e da sala
de aula ndo oferecem boas condi¢cbes ergondmicas, que se adequem a legislacéo
trabalhista. Ma ventilacdo e iluminagdo, ruidos, mobiliarios ndo ergondmicos
favorecem o desconforto, acarretam mas posturas e aumentam os indices de
acidentes e doencas do trabalho. Por esse motivo foi desenvolvida a Andlise
Ergonébmica do Trabalho (AET), com o objetivo de analisar, diagnosticar e
estabelecer os parametros para a melhoria do ambiente de trabalho, fazendo
adaptacbes que gerem maior conforto, saude e seguranca, garantindo o
desempenho dos trabalhadores (JARDIM, LONGHINI, 2021).

Estudos destacam os problemas osteomusculares associados a postura
inadequada, como uma das principais queixas entre os docentes. Segundo Ferreira
et al. (2011), as alteragbes posturais predominantes em professores séo: inclinagao

de cabeca, inclinagdo de ombros, desnivelamento escapular e protracdo de cabeca.



Atividades como: permanecer em pé por longos periodos, esforco fisico elevado,
posicdo inadequada de membros superiores ao escrever no quadro, movimentagao
repetitiva, transporte de pesos, tornam os professores uma classe com maior
predisposicdo ao desenvolvimento de sindromes dolorosas cronicas, disfuncdes
musculoesqueléticas, incapacidades temporarias ou incapacidades funcionais
permanentes (CALIXTO, et al., 2015).

Esse estudo tem o objetivo de tracar o perfil postural dos docentes,
identificar as principais disfunc6es musculoesqueléticas, e relacionar com a postura
adotada em sala de aula. Contribuindo para que as instituicées de ensino, busquem
estratégias para garantir maior auxilio aos docentes, prevencao, diminuicdo de

riscos e um olhar de apoio voltado para os profissionais.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional e descritivo, utilizando uma
abordagem quantitativa. Esse tipo de pesquisa se caracteriza por expressar as
variaveis e resultados através de dados numéricos, porcentagens, médias, 0
pesquisador apenas observa, descreve e registra as caracteristicas, fenébmenos ou

fatos, sem realizar qualquer tipo de intervencdo (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa foi realizada nos meses de abril a maio de 2023, em uma

escola estadual de ensino médio, no municipio de Maranguape-Ce.

e Populacdo: A coleta de dados foi realizada com 37 professores do ensino
meédio, efetivos e/ou temporéarios, que lecionam na referida escola no
municipio de Maranguape-Ce.

e Amostra: Estes, foram submetidos aos critérios de incluséo e excluséo,
definidos pelos autores, o resultado de sua aplicagdo, um total de 15 foi a

amostra utilizada.



Como critério de incluséo, fizeram parte da pesquisa, professores ativos e
atuantes por no minimo 6 meses, independentemente de serem temporarios ou

efetivos.

Foram excluidos professores readaptados, individuos afastados por
ordem médica e que faziam uso de medicamentos, (antidepressivos, ansioliticos,

diuréticos, antialérgicos) e profissionais que exercem outra funcdo além da docéncia.

O convite aos participantes foi realizado de forma presencial, 0s
pesquisadores foram visitar o local da pesquisa e convidaram pessoalmente o0s
professores a participar do estudo. Aos que aceitaram participar da pesquisa o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi impresso e entregue
individualmente para que 0os mesmos assinassem. Em seguida foi disponibilizado o
link de acesso ao formulario online na plataforma Google Forms. Ressalta-se que 0s
dados foram mantidos em sigilo, armazenados em um drive, onde 0 acesso sera
permitido apenas aos pesquisadores envolvidos na pesquisa, e para fins cientificos,

apos o devido uso, serdo descartados.

A coleta se deu em 3 passos, sendo a primeira etapa a aplicacdo de um
questionario sociodemogréafico de elaboracdo propria, por meio do aplicativo de
gerenciamento de pesquisas Google Forms, com o objetivo de otimizar o tempo dos
envolvidos, foi aplicado virtualmente, e aconselhado que o0s individuos
respondessem no horéario que |he fosse mais confortavel, de seu proprio dispositivo
movel ou computador. O questionario abordava dados pessoais (nome, idade, sexo,
estado civil, escolaridade), aspectos ocupacionais (renda mensal, regime de
trabalho, carga horéria, experiéncia em sala de aula, se exerce outra atividade fora a
docéncia) e em relacdo a saude (qualidade da saude, problema de saude, uso de
medicamentos, auséncia do trabalho), com perguntas objetivas e de mudltipla
escolha, levando em média 5 minutos para ser respondido, através do link
https://docs.google.com/forms/d/1ZbSOo0GraDjQ _mjXgnVMi22fy18AB8C6kFdbJcgh
ER-c/edit

Em seguida, foi aplicado o questionario de Oswestry (The Oswestry
Disabiltlity Index- ODI), validado para o portugués em 2007, por Vigatto R. et al., que

avalia a funcionalidade da coluna lombar, através de 10 sessdes, com 6 alternativas,


https://docs.google.com/forms/d/1ZbSOoGr9DjQ_mjXgnVMi22fy18AB8C6kFdbJcghER-c/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZbSOoGr9DjQ_mjXgnVMi22fy18AB8C6kFdbJcghER-c/edit

que mensuram a intensidade da dor, e sua relacdo nas atividades diarias, como:
dormir, cuidados pessoais, levantamento de pesos, locomocao, viagens, vida social

e sexual.

Na terceira etapa foi a utilizacdo do RULA (Rapid Upperlimb assessment),
desenvolvido por McAtamney e Corlett (1993), que é um método de avaliacdo dos
membros superiores, tronco e pescoco. A finalidade do método é investigar a
exposicdo dos trabalhadores a possiveis riscos causadores de desordens
musculoesqueléticas. Através de fotos e videos, realizados de um dispositivo mével
modelo Iphone 11, 128GB, com camera de 12Mpx, e observacao direta dos
pesquisadores, que foram realizadas em sala de aula pelo o pesquisador, no
momento em que o profissional estava em acéo, realizando suas tarefas diarias, foi
realizada uma andlise das posturas predominantes e suas angulacdes, observando
0 numero de movimentos, se sdo repetitivos ou estaticos e se existe o uso de

forca/carga exercida durante as atividades laborais.

A organizacdo dos dados obtidos pelo Google Forms foi lancada e
analisada no programa Microsoft Office Excel.

No questionario de Oswestry o valor de cada alternativa varia de 0 a 5,
sendo a primeira alternativa 0, e a Ultima 5. O nimero de questdes respondidas é
multiplicado pelo nimero 5, se todas estiverem completas, a pontuacdo € dividida
por 50 (10x5), e em seguida o resultado multiplicado por 100, ([escore + (no
guestdes respondidas x 5)] x 100). Se houver uma pergunta sem resposta, a divisao
sera por 45 (9x5), e assim sucessivamente. Os valores finais sdo apresentados em
porcentagem e classificados em incapacidade minima (0 — 20%), incapacidade
moderada (21- 40%), incapacidade severa (41 — 60%), paciente que se apresenta
invalido (61 — 80%), e individuo restrito ao leito (81 — 100%).

Para andlise dos dados obtidos na aplicacdo do RULA, inicialmente foi
utilizado o Software Kinovea, que mostra as angulacbes posturais através dos
registros fotograficos, em seguida foi utilizado a tabela do RULA, no programa
Microsoft Office Excel, que estd programada com as pontuag¢des correspondentes
de cada angulacdo. A avaliacdo é dividida em dois grupos, A e B, que se aplicam
igualmente ao lado direito e esquerdo. No grupo A, avalia-se o braco, antebraco e
pulso, ja no grupo B avalia-se a postura do pescoco, tronco e pernas. Em seguida,



foi avaliado a postura predominantemente estética (maior do que 1 minuto) ou acéo
repetitiva até 4 por minuto, também existe uma pontuacéo adicional para a utilizacéo

de carga/forca exercida.

RULA - RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT

CORLET, E.N.; MCATAMNEY, L. RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb
disorders. Applied Ergonomics, Volume 24, Issue 2, 1993, Pages 91-99.
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O método usa diagramas das posturas do corpo, a soma de cada item
gera um escore, interpretado em 4 niveis que permitem a avaliagdo da exposi¢cdo
aos fatores de risco: nivel 1 (postura aceitavel); nivel 2 (investigar), nivel 3
(investigar - realizar mudancas rapidamente); nivel 4 (mudancas imediatas). A
pontuacao varia de 1 a 7, onde pontuacdes mais altas, representam um maior nivel

de riscos ergonémicos, e pontuacdes mais baixas menor risco de leséo.

R g

¥ a+100 0*a+20 V30" Estendidn ¢ Tasan +20° a 460" 60
Posicionamento 1 Posicionamento 1
Pescogo em rotacio Sim Pescoco em rotacio Sim
Pescoco esta lateralizado Sim Pescoco esta lateralizado Sim
PONTUAGAD 3 PONTUAGAD 3

) IJerna,s g pés ndo estdo apoiados elou equilihradn{ | 2 ‘

Acdo repetida (4 ou mais vezes por minuto) 1 Maior gue 10Kg 3

RESULTADO RULA

LADO DIREITO LADO ESQUERDO

CORLET, E.N.; MCATAMNEY, L. RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb
disorders. Applied Ergonomics, Volume 24, Issue 2, 1993, Pages 91-99
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O estudo foi devidamente enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
obtendo parecer favoravel a sua execucdo (aprovagdo n. 67450822.7.0000.5618).
Considerando todos o0s aspectos é€ticos que envolvem pesquisas com seres
humanos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), e em ambiente virtual como manda o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/MS
24/02/2021, respeitando a confidencialidade dos dados, veracidade das

informacdes, ndo maleficéncia e beneficéncia.

Quanto aos possiveis riscos da pesquisa, o participante pode sentir-se:
invadido, constrangido, ter vergonha ou aborrecimento ao responder alguma
pergunta, sentir-se desconfortavel durante as filmagens, ter medo da exposicédo de
sua imagem, ou vazamento de dados, com isso podera interromper sua participacao

no estudo sem sofrer nenhuma penalizagéo.

A fim de minimizar os riscos, as respostas foram tidas como confidenciais
e utilizadas apenas para fins cientificos, os resultados da pesquisa serdo publicos e
todos os individuos terdo livre acesso ao projeto, os pesquisadores durante a coleta
das imagens, permanecerdo em siléncio, sem interacbes ou perguntas dentro do
ambiente, sem causar prejuizos ao andamento das aulas. O participante podera
negar-se a responder qualquer pergunta, foi adotado a ndo identificacdo nominal no
formulario e no banco de dados, a fim de garantir o0 seu anonimato. As imagens ndo
serdo expostas sem autorizacdo ou de forma que possibilite a identificacdo do
participante. O principal beneficio do estudo, € o conhecimento do perfil postural dos
docentes, e como esse perfil afeta a sua qualidade de vida, além disso esses dados
poderdo contribuir para futuras pesquisas, que levem ao desenvolvimento de a¢gbes
e estratégias que beneficiem a classe, reduza os riscos, e traga uma maior

qualidade de vida e no ambiente de trabalho.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escola estadual possui um total de 37 professores, dos quais, 15
aceitaram e estavam elegiveis a participarem da pesquisa, e 22 foi o total de ndo
participantes. O processo de sele¢cdo e exclusdo dos participantes esta descrito no

fluxograma:

N=2 Atestados
médicos

N=3
Readaptados

N=22 ndo

participantes N=1 Recusa

N=4 Nucleo
gestor

N=37

N=8 Uso de
medicamentos

N=4 Pouco
tempo de
experiéncia

N=15
participantes

A caracterizagdo dos participantes, bem como as suas atribuicbes
profissionais e aspectos de saude, foram obtidas por meio do questionario
sociodemografico e estdo apresentadas na Tabela 1. A amostra é composta por

homens e mulheres, com a média de idades de 34,6 anos (DP 7,318).
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Tabela 1 — Caracterizacao da amostra, atribuicdes profissionais e aspectos de saude.

VARIAVEIS N (%) MEDIA + DP
Género
Masculino 7 46,66%
Feminino 8 53,34%
Idade 346+ 7,31
Tempo de experiéncia
1-2 anos 3 20%
3-5 anos 1 6,66%
> 6 anos 11 73,34%
Carga horaria
50-100h 2 13,33%
150-300h 13 86,67%
NUmero de turmas
1-3 turmas 1 6,66%
4-6 turmas 3 20%
7-8 turmas 6 40%
> 10 turmas 5 33,34%
Percepcédo do nivel de saude
Boa 6 40%
Otima 1 6,66%
Regular 8 53,34%
Auséncia do trabalho
Nao 9 60,00%
Entre 1-3 dias 5 33,34%
> 3 dias 1 6,66%
A ausénciateve relacdo com o trabalho
Sim 1 6,66%
Néo 14 93,34%

Fonte: Questionario sociodemografico de elaboragéo propria.

DP: desvio padréao

Quanto as atribuicbes profissionais, percebe-se que a maioria dos

participantes n=11 (73,34%) possui mais que 6 anos de experiéncia em sala de aula,

com uma carga horéria alta, n=13 (86,67%) relatam trabalhar entre 150-300h

mensais, além do numero excessivo de turmas, apenas n=1 (6,66%) dos

participantes informou lecionar para menos de 4 turmas.
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Os aspectos de saude mostram que n=8 (53,34%) dos participantes
consideram o estado de saude regular, e apesar do percentual de auséncia do
trabalho ser de n=6 (40%), os participantes em sua maioria n=14 (93,34%) nao
relacionam a auséncia com a pratica da docéncia.

De acordo com o resultado dos escores obtidos no questionario de
Oswestry, que avalia o nivel de dor e a sua interferéncia nas atividades diarias, o
individuo pode ser classificado em incapacidade minima, moderada ou intensa e
individuo invalido (Tabela 2).

Quanto a intensidade da dor, n=8 (53,34%) dos participantes relataram
estar sentindo dor no momento, variando de dor leve (1), dor moderada (2) e dor um
pouco intensa (3), e n=12 (80%) dos participantes tiveram alguma atividade do dia a
dia prejudicada por consequéncia da dor, incluindo os que relataram nédo estar
sentindo dor alguma naquele momento (0). As pontuacdes obtidas variaram de 0 a
13 pontos, e o indice de incapacidade predominante foi a minima, com o percentual
de n=14 (93,34%).

Tabela 2 — Escores, intensidade da dor e classificacdo da incapacidade: Oswestry
Disabiltlity Index- ODI.

ESCORES
PARTICIPANTES INTENSIDADE DA DOR ATIVIDADES INCAPACIDADE
DIARIAS

10 Minima

Moderada
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima

=
w
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Fonte: Autores, 2023.
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A aplicagdo do método RULA foi realizada através dos registros
fotogréficos, videos e observacao direta do pesquisador, em uma distancia de 2m do
participante, obtidas durante a realizacéo das atividades dos professores, analisando
as posturas predominantes durante a aula.

Os niveis de acdo do RULA séo 4, que permitem a avaliagdo da
exposicdo aos fatores de risco (Tabela 3): nivel 1 (postura aceitavel); nivel 2
(investigar), nivel 3 (investigar - realizar mudancas rapidamente); nivel 4 (mudancas
imediatas).

Apos analise dos dados, foi observado que o lado direito dos individuos
possui pontuacdes mais altas, se comparado ao lado esquerdo (Tabela 4),
relaciona-se esse achado a predominancia de individuos destros, que realizam suas
atividades predominantemente com a mao direita. O nivel de acdo para o lado
direito, ficou entre 3 e 4, sugerindo a necessidade de investigacbes e mudancas a
serem realizadas logo, pelo risco elevado do desenvolvimento de disfungdes.
Enquanto o lado esquerdo teve predominancia dos niveis 2 e 3, sugerindo alguma

investigacdo, porém com baixos riscos.

Tabela 3 — Niveis de acdo método RULA

NIVEL 1 1-2 PONTOS ACEITAVEL

NIVEL 2 3-4 PONTOS INVESTIGAR

NIVEL 3 5-6 PONTOS INVESTIGAR E MUDAR LOGO

NIVEL 4 >7 PONTOS INVESTIGAR E MUDAR IMEDIATAMENTE

Fonte: McAtamney e Corlett, 1993.



16

Tabela 4 — Pontuacdo método RULA

VARIAVEIS PONTUACAO MEDIA +DP NIVEL DE ACAO

Nivel 3 - 53,34%
Lado direito 6,2 0,77

Nivel 4 - 46,66%
Nivel 2 - 46,66%
Lado esquerdo 5,1 1,25 Nivel 3 - 40%
Nivel 4 -13,34%

Fonte: Autores, 2023.

O objetivo do estudo foi tracar o perfil postural dos docentes, identificar as
principais disfungbes musculoesqueléticas, e relacionar com a postura adotada em
sala de aula, entretanto nenhum individuo da amostra apresentou diagnéstico clinico
comprovado, apenas queixas e sintomas sugestivos de possiveis doencas do
sistema musculoesquelético.

Alguns autores sugerem que h& predominancia do publico feminino no
campo da docéncia (Cardoso et al. 2009, Mango et al. 2017), pelo processo histérico
e da insercdo da mulher no mercado de trabalho, uma vez que a docéncia se da
como uma extensao das tarefas domeésticas: cuidar e ensinar. No presente estudo
as mulheres foram maioria n=8 (53,34%), entretanto observou-se um grande
percentual de homens: n=7 (46,66%), quase igualando-se ao percentual do publico
feminino, corroborando com o que Araujo e Carvalho (2009) afirmaram, que o
namero de homens inseridos na docéncia vem aumentando com o passar do tempo.

As duas maiores pontuacdes (13 e 10 pontos) obtidas no questionario de
Oswestry, foram de mulheres, o que pode estar relacionado ao que Birolim, et al.
(2019) aborda em seu estudo: o publico feminino ap6s a sua jornada de trabalho,
também necessita cumprir com suas exigéncias familiares e atividades do lar,
gerando maior sobrecarga, acumulo de dores e tensdes e prejuizos a saude, se
comparado aos homens.

O grande numero de turmas e alunos como sugere outros estudos

(Carvalho e Alexandre, 2006., Mango et al., 2012) é um fator que gera sobrecarga
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fisica e mental dos professores, levando em consideracdo ndo apenas a aula, mas
toda a sua preparagdo antes dela, maior numero de provas e atividades a serem
preparadas e corrigidas, e elevados tempos de estudo.

A analise postural realizada através do método RULA, do software
Kinovea, e da observacédo direta feita pelos pesquisadores, verificou que o0s
docentes estdo expostos a consideraveis riscos ergonémicos, com alto potencial
causador de desordens musculoesqueléticas pelas posturas inadequadas realizadas
no dia a dia do trabalho. Esse fato se dar, pela dindmica da sala de aula, é exigido
dos professores a permanéncia em pé por um longo periodo de tempo, causando
sobrecarga nas articulagbes do joelho e quadril, extensdo e flexdo cervical
sobrecarregando as musculaturas de trapézio, extensdo e rotacBes de punho,
lateralizardo do pesco¢co e movimentacao repetitiva, propiciando o desenvolvimento
de sintomas dolorosos, principalmente na regido de lombar e membros inferiores, e
desgastes articulares. Além da escrita no quadro, que demanda um tempo
consideravel de elevacdo dos membros superiores, em especial aos individuos de
menor estatura, que precisam forcar uma angulacdo ainda maior, para escrever de
forma satisfatoria. As principais alteracdes observadas nesse publico, foram
protracdo de cabeca e ombros, cifoses toracicas aumentadas e desnivelamentos
escapulares.

Foi observado que os professores também sofrem com diversos fatores
gue ocorrem dentro de seu ambiente fisico de trabalho, barulhos internos e externos,
nameros excessivos de alunos e salas com altas temperaturas. A combinacéo
desses fatores revelou que além das consequéncias sob a musculatura, os docentes
também possuem problemas relacionados a voz, a saude mental, inflamacfes das
mucosas (rinites, sinusites), rouquiddo intensa, frequentes sindromes gripais, e que
foram esses 0s principais motivos de afastamento do trabalho.

E importante considerar as limitacées dos resultados obtidos no presente
estudo, visto que, a avaliagao foi realizada apenas com os profissionais que estavam
exercendo suas atividades normalmente e sem grandes limitacdes, individuos
afastados e readaptados foram excluidos. Outra variavel limitante foi o tempo de
analise e observacao, sendo realizado em um momento especifico de tempo, e nao
durante todo o periodo de trabalho dos individuos. Além disso, os dados obtidos néao

possuem grandes relevancias estatisticas, pelo tamanho reduzido da amostra.
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Diante desse cendrio, constatou-se que é extremamente necessario a
atuacado de Fisioterapeutas dentro das instituicbes de ensino, aplicando seus
conhecimentos de ergonomia, biomecanica, cinesioterapia para proporcionar
conforto, orientar, e intervir quando necessario, na mecanica corporal dos
profissionais, tornando o ambiente mais seguro, e com baixos riscos para a saude

dos trabalhadores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nos revelam que posturas inadequadas, e
condicbes de trabalho ruins podem gerar impactos negativos na saude dos
profissionais, repercutindo principalmente em sua condigéo fisica, trazendo dores e
desconfortos, com um quadro sintomatoldgico, que se ja ndo sao, podem vir a ser,
disturbios musculoesqueléticos, que irdo repercutir negativamente no desempenho
ocupacional. Por esse motivo sugere-se que novas pesquisas continuem sendo
realizadas, investigando a saude e condi¢des de trabalho, assim como politicas de
prevencao e promocao a saude sejam implantadas dentro das escolas, preservando
a saude fisica e mental dessa classe.
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