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Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de dor
musculoesquelética em agentes socioeducadores

Prevalence and risk factors associated with the occurrence of musculoskeletal pain in socio-
educational agents

Patricia Bittencourt Toscani Greco?, Tania Solange Bosi de Souza Magnago!, Emanuelli Mancio Ferreira da Luz!,
Juliana Dal Ongaro’, Bruna Pereira Chagas!, Angela Isabel dos Santos Dullius!

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de dor musculoesquelética em
agentes socioeducadores. Métodos: estudo transversal, com 381 agentes socioeducadores, utilizando-se
formulario contendo dados sociodemograficos e laborais, sobre os habitos e a saude, além de avaliacao de dor
musculoesquelética. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e analitica, com niveis de significancia
de 5%. Resultados: os agentes socioeducadores sdo predominantemente do sexo feminino (55,8%) e com idade
média de 44,4 anos (+8,17). A pontuacdo média de intensidade de dor foi de 5,03 (£3,12); 43,0% relataram
dor fraca/moderada e 39,9% com dor forte/insuportavel. Conclusdo: a prevaléncia de dor musculoesquelética
foi de 82,9%. Os fatores associados foram estar afastado do trabalho até 24 dias, estar em acompanhamento
psicolégico e ter menos de 8 horas didrias de sono.

Descritores: Trabalho; Saide do Trabalhador; Condi¢cdes de Trabalho; Dor Musculoesquelética.

Objective: to verify the prevalence and associated factors of musculoskeletal pain in socio-educational agents.
Methods: cross-sectional study with 381 socio-educational agents using a form addressing issues related to
socio-demographic profile, work, habits and health, as well as musculoskeletal pain assessment. Data were
analyzed using descriptive and analytical statistics, with a significance level of 5%. Results: socio-educational
agents were predominantly female (55.8%) with mean age of 44.4 years (+ 8.17). The mean pain intensity
score was 5.03 (% 3.12); 43.0% participants reported low/moderate pain, and 39.9%, strong/unbearable pain.
Conclusion: the prevalence of musculoskeletal pain was 82.9%. The associated factors were work leave of up to
24 days, psychological counseling and less than 8 daily sleeping hours.

Descriptors: Work; Occupational Health; Working Conditions; Musculoskeletal Pain.
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Introducao

0 processo de trabalho nos Centros de Aten-
dimento Socioeducativo visa a execu¢do de medidas
socioeducativas de internacdo e semiliberdade dos
adolescentes infratores, vinculado e regulado pela
Fundacio de Atendimento Socioeducativo. Esta é nor-
teada pelo Programa de Execucdo de Medidas Socioe-
ducativas de Internacdo e Semiliberdade, o qual tem
como pressuposto basico garantir os direitos indivi-
duais e coletivos dos adolescentes, de acordo com os
aspectos pedagbgicos e terapéuticos®.

Nos Centros de Atendimento Socioeducativo,
destaca-se o trabalho dos agentes socioeducadores,
responsaveis pela garantia da implementacdo do Pro-
grama de Execucdo de Medidas Socioeducativas de
Internacdo e Semiliberdade, pela seguranca dos inter-
nos e pela efetivacdo das acdes programadas no Plano
Individual do Adolescente. Devido a convivéncia 24
horas ininterruptas com os adolescentes, os agentes
socioeducadores também realizam orientagées, opor-
tunizando o desenvolvimento de vinculo®, o que os
coloca como corresponsaveis pelo processo de resso-
cializacdo e como referéncia para os adolescentes da
instituicao.

Porém, mesmo com estas responsabilidades,
os agentes socioeducadores vivenciam dificuldades
no exercicio de suas atividades laborais. Entre elas
estdo o desentendimento dos principios do Estatuto
da Crianca e do Adolescente por parte das equipes;
a deficiéncia de cursos e treinamentos periddicos; o
numero insuficiente de trabalhadores; e a falta de ma-
teriais®. Estas lacunas causam maior dificuldade no
cumprimento das funcdes e sobrecarga de tarefas.

Como atividades laborais dos agentes socioe-
ducadores, tém-se a revista, o acompanhamento para
as atividades, a contencao fisica quando necessaria e a
vigilancia constante dos internos, principalmente pelo
risco de eles transformarem materiais em armas®.
Estas atividades exercidas pelos agentes socioeduca-
dores requerem a aplicacdo de forca, principalmente
com as maos, as posturas inadequadas, os movimen-

tos repetitivos e o estresse relacionado as condi¢des
psicossociais nas quais o trabalho acontece, favore-
cendo a exposicdo destes a dor musculoesquelética®.

O surgimento de dor/distirbios musculo es-
queléticos esta vinculado a exposi¢do aos riscos, bem
como a intensidade, a frequéncia e a duragdo desta
exposicdo, além da capacidade do trabalhador de en-
frentar esta demanda™. Considerando as caracteristi-
cas das atividades laborais realizadas por esta classe
de trabalhadores, o objetivo deste estudo foi verificar
a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de
dor musculoesquelética em agentes socioeducadores.

Métodos

Estudo transversal, realizado com os agentes
socioeducadores dos Centros de Atendimento Socio-
educativo do Estado do Rio Grande do Sul, localizados
na capital Porto Alegre, Brasil (seis unidades) e no in-
terior do Estado (sete unidades distribuidas em sete
municipios).

A populagdo do estudo foi composta por 819
agentes socioeducadores dos Centros de Atendimen-
to Socioeducativo do Rio Grande do Sul, assim distri-
buidos: 486 pertencentes a cidade de Porto Alegre e
333 do interior do Estado. A amostra foi composta por
381 agentes socioeducadores, considerando-se erro
amostral de 3,68%, propor¢do estimada de 50,0% e
nivel de significancia de 5%. A sele¢do da amostra foi
aleatéria simples por sorteio dos Centros de Atendi-
mento Socioeducativo.

Foram incluidos no estudo os agentes socioe-
ducadores de ambos os sexos lotados nos Centros de
Atendimento Socioeducativo/RS, Brasil. Para aqueles
que retornaram de férias ou qualquer outro afasta-
mento, a inclusao foi realizada somente apds 30 dias
de retorno ao trabalho. Foram excluidos do estudo os
agentes que estavam em licenca para tratamento de
saude, suspensao e afastamento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marg¢o a agosto de 2011 pelo pesquisador e por cin-
co auxiliares de pesquisa certificados. Os agentes dos
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Centros de Atendimento Socioeducativo foram sorte-
ados previamente e convidados a participar do estu-
do. O recrutamento foi realizado individualmente no
proéprio local de trabalho. Apds o aceite em participar
do estudo, foi entregue o questiondario para preenchi-
mento pelo trabalhador, que foi entao recolhido pelo
pesquisador ou pelos auxiliares.

0 questiondrio era autoaplicavel, com questdes
relacionadas aos perfis sociodemografico e laboral,
aos habitos e a satde, além de uma questio referente
a dor musculoesquelética. Para esta ultima, foi utili-
zada uma escala adaptada®, a qual definiu como por-
tadores de dor musculoesquelética aqueles que res-
ponderam afirmativamente a pergunta “Nos ultimos
7 dias, vocé teve dor ou desconforto em alguma des-
tas regides: pescoco, ombros, membros superiores,
costas, quadril e membros inferiores?” A resposta foi
avaliada em uma escala numérica de zero a 10, na qual
zero correspondia a auséncia de dor e 10, a dor mais
intensa que ja sentiu®. Para as andlises, a intensidade
da dor foi categorizada como: auséncia (zero), dor fra-
ca ou moderada (1 a 6) e dor forte a insuportavel (7 a
10). O instrumento Cut down, Annoyed, Guilty, and Eye-
-opener (CAGE)® foi utilizado para avaliar a suspeicio
para o alcoolismo, incluido como variavel nos habitos
de vida.

Para a insercdo dos dados, foi utilizado o pro-
grama Epi-Info”, versdo 6.4, com dupla digitagdo in-
dependente. Apds a verificagdo de erros e inconsis-
téncias, a analise dos dados foi realizada no programa
Predictive Analytics Software (PASW Statistics) da
Statistical Package for Social Science, versao 18.0 para
Windows.

Foi realizada a analise descritiva das caracte-
risticas sociodemograficas e laborais, dos habitos e
da saude dos trabalhadores. Posteriormente, foram
realizadas andlises bivariadas. Para isto, adotaram-se
niveis de significancia de 5% e o teste qui quadrado ou
exato de Fisher para verificar as associagdes. O teste
binomial foi utilizado para especificar as diferencas de
proporgoes.

Rev Rene. 2017 mar-abr; 18(2):164-72.

A anadlise univariada foi utilizada para verificar
a existéncia de associa¢des brutas da prevaléncia de
distdrbios musculoesqueléticos com cada uma das ca-
tegorias das variaveis explicativas (sociodemografica,
laborais, habitos e satde). As varidveis com valor de
p=<0,110 foram selecionadas para entrar na andlise
multivariada, permanecendo no Modelo Final apenas
os fatores associados ao nivel de p<0,05.

A analise multivariada foi calculada por meio da
regressao binaria logistica, pelo método Enter. Mos-
traram-se potenciais fatores de confusio: sexo, idade,
numero de filhos, turno de trabalho, escala de traba-
lho, dias de afastamento, atividade fisica, uso de medi-
cacdo, necessidade de atendimento médico, acompa-
nhamento psicoldgico, horas de sono e suspeicao para
alcoolismo. Modelos de regressado logistica foram ro-
dados com todas estas variaveis. O Modelo 1 envolveu
as variaveis sociodemograficas (sexo, idade e nimero
de filhos); o Modelo 2 analisou as variaveis laborais
(turno, escala e afastamento do trabalho); o Modelo
3, as variaveis habitos e satude (atividade fisica, uso
de medicacdes, necessidade de atendimento médico,
acompanhamento psicolégico, horas didrias de sono
e suspeicdo para alcoolismo). No Modelo Final, foram
analisadas concomitantemente as variaveis: nimero
de filhos escala e afastamento do trabalho, acompa-
nhamento psicolégico e horas de sono.

A cada Modelo analisado, as variaveis foram re-
tiradas conforme o valor de p se apresentasse maior
que 11,0% (p=0,110), até permanecer somente as
variaveis p<0,05. A magnitude das associa¢des entre
as variaveis foi estimada calculando-se as razdes de
chances (OR) e seus respectivos intervalos de confian-
ca de 95% (IC95%). O teste de Hosmer e Lemeshow
foi utilizado para verificar a adequacdo dos modelos
de regressdo. Neste teste, os valores podem variar de
zero a 1 e quanto mais proximo a 1, melhor a adequa-
¢do do modelo.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

Participaram do estudo 381 agentes socioedu-
cadores, com prevaléncia de mulheres (55,8%), com
média de idade de 44,4 anos (+8,17), raca autorrefe-
rida®” como branca (75,3%), casados ou com compa-
nheiro (64,4%) e com um a dois filhos (62,4%). Foi
constatado que 54,3% dos sujeitos possuiam Gradu-
acdo e Pds-Graduagio, constituindo niveis mais eleva-
dos do que o Ensino Médio, que era pré-requisito para
o0 cargo.

Nas caracteristicas laborais, maior porcentu-
al de agentes trabalhavam no turno diurno (50,7%),
com tempo de trabalho nos Centros de Atendimento
Socioeducativo do Rio Grande do Sul e na funcido de
até 10 anos, com carga horaria de até 40 horas sema-
nais (67,5%). Um dado relevante foi que 80,3% refe-
riram insatisfacdo com o nimero de trabalhadores na
escala de trabalho.

Ja para as caracteristicas de habitos de vida e
saude, 58,2% dos pesquisados nunca utilizaram o ta-
baco, 10,7% tinham suspeigdo para o alcoolismo, por
meio do CAGE®), e a média de sono diario foi de 6,6
horas. Além disto, 67,2% dos agentes ndo praticavam
atividade fisica regularmente, dispondo as vezes de
tempo de lazer (50,3%); 62,8% dos agentes faziam
uso de medicamentos, sendo os mais utilizados: anti-
-hipertensivos, antidepressivos e ansioliticos.

Sobre os relatos de dor musculoesquelética,
obteve-se uma média de intensidade de dor de 5,03
(+3,12). Dos 381 agentes, 43,0% (n=164) relataram
dor fraca/moderada, 39,9% (n=152) com dor forte/
insuportavel e 17,1% (n=65) ndo referiram dor mus-
culoesquelética, o que representa um total de 82,9%
(n=316) de agentes com algum grau de intensidade de

dor nos sete dias anteriores a coleta de dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos agentes socioeducadores,
segundo relatos de dor musculoesquelética e varia-
veis sociodemogréficas. (n=381)

Dor musculoesquelética

Fraca/Mo- Forte/In-

Variaveis sociodemograficas Ausente .
derada suportavel

n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino 32(19,0) 88(52,4) 48(28,6) 0,001!
Feminino 33(15,6) 75(35/4) 104(49,1)
Idade (anos) 0,060!
27 -40 18(15,3) 63(53,4) 37(31,4)
41-47 17(14,4) 46(39,0) 55(46,6)
> 48 27(19,9) 52(382) 57(41,9)
Situagao conjugal 0,127*
Casado/Companheiro 36(14,8) 112(45,9) 96(39,3)
Solteiro/Sem companheiro  14(20,3) 31(44,9) 24(34,8)
Vidvo/separado/divorciado 15(22,7) 20(30,3) 31(47,0)
Nuamero de filhos 0,107*
Nenhum 9(11,8) 39(51,3) 28(36,8)
1 29(23,8) 51(41,8) 42(34,4)
2 14(12,2) 48(41,7) 53(46,1)
>3 13(19,4) 25(37,3) 29(43,3)
Escolaridade 0,5022
Ensino Médio 32(19,3) 72(43,4) 62(37,3)
Graduagdo 25(16,1) 63(40,6) 67(43,2)
Pés-Graduagdo 4(9,5) 21(50,0) 17(40,5)

1Teste Qui-quadrado; *Teste Qui-quadrado com corre¢do

Conforme apresentado na Tabela 1, verificou-
-se associacdo com sexo pelo teste qui quadrado, sen-
do evidenciada pelo teste binomial diferenca entre
os agentes femininos e masculinos em relagio a dor
forte/insuportavel. A propor¢do de mulheres com dor
forte foi significativamente superior a dos homens
com dor forte. Nas demais variaveis, nao foi evidencia-
da diferenca estatistica significativa entre os grupos
avaliados.
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Tabela 2 - Distribuicao dos agentes socioeducadores,
segundo relatos de dor musculoesquelética e varia-
veis laborais. (n=381)

Dor musculoesquelética

Variaveis laborais Ausente Mf)l(;laecrz/da Insﬁgl;)tl“etgv el
n(%) n(%) n(%)

Turno de trabalho 0,009*
Diurno 26(13,5)  76(39,4)  91(47.2)

Noturno 39(20,7) 88(46,8)  61(32,4)

Escala de trabalho 0,032
Suficiente 19(26,4) 32(444)  21(29,2)
Insuficiente 44(15,0) 126(42,9) 124(42,2)

Outro emprego 0,560"
Nio 58(16,8) 147(42,5) 141(40,8)

Sim 7(20,0) 17(48,6) 11(31,4)

Dias afastamento 0,0012
Nenhum 31(25,8)  58(48,3) 31(25,8)
<9 18(13,3)  60(44,4) 57(42,2)

10 - 24 4(6,5)  26(41,9)  32(516)
25-99 2(63)  12(37.5)  18(56,3)
100 - 365 4(16,0)  7(28,0) 14(56,0)

Tempo trabalho na institui¢do (anos) 0,895!
<10 35(16,7) 89(42,4)  86(41,0)
>10 30(17,5) 75(439)  66(38,6)

Tempo trabalho como agente (anos) 0,470!
<12 42(15,6) 119(44,1) 109(40,4)
>12 23(20,7)  45(40,5) 43(38,7)

Teste Qui-quadrado; ? Teste Qui-quadrado com corregdo

Na Tabela 2, destaca-se que os agentes que tra-
balhavam no turno diurno, que consideraram o quan-
titativo de trabalhadores insuficiente na escala de tra-
balho e que necessitaram se afastar do trabalho entre
25 e 99 dias obtiveram maior porcentual de dor mus-
culoesquelética forte/insuportavel (47,2%, 42,2% e
56,3%, respectivamente).

A Tabela 3 aponta, de acordo com o teste Qui-
-quadrado, que todas as variaveis analisadas estdo as-
sociadas a dor (p<0,05), exceto o tabagismo. Pelo teste
Binomial, a proporg¢do de agentes com dor forte/insu-

portavel que ndo fazem atividade fisica, que usam me-
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dicamento, que necessitam de atendimento médico e
de acompanhamento psicoldgico e aqueles com sus-
peicio para alcoolismo® é significativamente maior
que os demais grupos avaliados com dor (p<0,05).

Tabela 3 - Distribuicdo dos agentes socioeducadores,
segundo relatos de dor musculoesquelética e varia-
veis de habitos e saude. (n=381)

Dor musculoesquelética

Fraca/ Forte/

PP, . A t g !
Variaveis habitos e saide Ausente Moderada Insuportavel p

n(%) n(%) n(%)

Atividade Fisica 0,001

Nao 35(13,7) 101(39,5) 120(46,9)

Sim 30(24,0) 63(50,4) 32(25,6)
Tabagismo 0,957

Nunca fumei 39(17,7) 94(42,7) 87(39,5)

Fumei, mas parei 12(14,0) 39(45,3) 35(40,7)

Sim, fumo 12(16,7) 31(43,1) 29(40,3)
Uso medica¢do 0,001

Nao 33(23,6) 71(50,7) 36(25,7)

Sim 28(11,9) 92(39,0) 116(49,2)
Necessidade de atendimento médico 0,001

Nao 18(23,7) 41(53,9) 17(22,4)

Sim 39(13,1) 123(41,1) 135(45,5)
Acompanhamento psicolégico 0,001

Nao 49(20,4) 115(47,9) 76(31,7)

Sim 9(6,8) 49(37,1) 74(56,1)
Horas de sono/dia 0,029

0-4 3(18,8)  5(31,3) 8(50,0)

5-8 53(15,5) 154(45,0) 135(39,5)

9-12 9(39,1) 5(21,7) 9(39,1)
Suspeigdo para alcoolismo 0,002

Nao 56(18,6) 129(42,9) 116(38,5)

Sim - 15(41,7) 21(58,3)

Teste Qui quadrado

Ap6s ajustes pelas potenciais variaveis confun-
didoras, os agentes socioeducadores com afastamento
de até nove dias (OR=2,26;1C95%=1,12-4,58) e os que
se afastaram de 10 a 24 dias (OR=4,63; IC95%=1,39-
15,44) tiveram maiores chances de dor musculoes-
quelética quando comparados aos que nao precisa-
ram se afastar do trabalho. Da mesma forma, aqueles
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que necessitaram de acompanhamento psicolégico
tiveram 2,96 vezes mais chances de dor musculoes-
quelética quando comparados aos que nao tiveram tal
necessidade (IC 95%=1,25-7,03).

No que se refere ao sono, aqueles que dormiam
de 5 a 8 horas tiveram 5,95 vezes mais chances de dor
musculoesquelética quando comparados aos que dor-
miam de 9 a 12 horas por dia (IC 95% 1,99-17,81).
As demais variaveis perderam a associa¢ao. De acordo
com o teste de Hosmer e Lemeshow, o Modelo Final
pode explicar bem o que se observou (p=0,912).

Discussao

No que tange a limitacao referente ao deline-
amento deste estudo (corte transversal), tém-se o
viés da causalidade reversa, por ndo ser possivel evi-
denciar com clareza a causa-efeito. Outra limitacdo
refere-se ao instrumento utilizado para avaliacdo de
dor musculoesquelética, pois ele avalia a intensidade
autorreferida e nao a localizagdo corporal. Este fato
dificultou a comparagdo com outros estudos. Assim,
para tornar mais efetiva esta abordagem, sugerem-se,
para novos estudos, a utilizagdo de desenho longitudi-
nal e o emprego de instrumento que identifique, além
da intensidade, a regido corporal acometida pela dor
musculoesquelética.

A prevaléncia de dor musculoesquelética, re-
ferida pelos agentes socieducadores dos Centros de
Atendimento Socioeducativo do Rio Grande do Sul, foi
consideravel, o que evidencia que eles exercem suas
atividades laborais na presen¢a de sintomas musculo-
esqueléticos. No entanto, ha uma lacuna na producio
cientifica sobre esta tematica, o que impossibilita a
comparacdo dos resultados com a mesma classe tra-
balhadora.

Em concordancia com o elevado porcentual
de dor musculoesquelética identificado em agentes
socioeducadores, obteve-se a prevaléncia de 100,0%
em odontélogos® e 91,0% em trabalhadores de enfer-
magem®. A dor musculoesquelética acomete diversas
classes de trabalhadores e é considerada um agravo

de saude, além de ser responsavel por grande nimero
de absenteismo no trabalho e por gastos com satde do
trabalhador®?.

Este estudo evidenciou maior porcentual de
agentes do sexo feminino com dor forte/insuporta-
vel. Uma explicacdo possivel é a dupla jornada de tra-
balho realizada pelas mulheres e também por estas
apresentarem risco superior ao dos homens para dor
lombar®?. O que é uninime é que a dor lombar cons-
titui-se como o exemplo mais comum, independente
do sexo do trabalhador, acometendo de 30 a 40% dos
adultos. Apds, encontram-se as dores cervical e de
ombro, com prevaléncias de 15 a 20,0%"2.

Os agentes que atuam no turno diurno apre-
sentaram maior porcentual de dor musculoesqueléti-
ca. Isso pode ser reflexo das caracteristicas inerentes
ao trabalho neste periodo, em que a demanda é maior
devido as atividades exigirem uma maior atencao e
concentragdo por parte dos agentes. E neste periodo
do dia que ocorrem as oficinas, as visitas de familiares,
os transportes para audiéncias e os atendimentos. Em
contrapartida, no periodo noturno, os adolescentes
retornam para os dormitorios e encerram suas ativi-
dades.

Também os agentes que consideraram o numé-
rico de trabalhadores insuficiente na escala de traba-
lho obtiveram maior porcentual de dor musculoes-
quelética de intensidade forte/insuportavel. Sabe-se
que o numero inadequado de funcionarios ocasiona a
queda na producdo do trabalho, ocasionando sobre-
carga de tarefas e, como consequéncia, os trabalha-
dores sdo acometidos por dor musculoesquelética,
sofrendo comprometimento nas atividades que reali-
zavam previamente?),

Quanto a pratica de atividade fisica, 46,9%
dos agentes ndo praticavam e relataram dor muscu-
loesquelética. Isto demonstra que os trabalhadores
sedentarios sdo mais propensos a sentirem dor, em
concordancia com estudo realizado entre motoristas
de 6nibus, no qual 28,0% apresentaram maiores pro-
babilidades de sentir dor, pois ndo praticavam exerci-
cios fisicos*.
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Evidencia-se que 45,5% dos agentes que ne-
cessitam de atendimento médico e 56,1% dos que ne-
cessitam de acompanhamento psicolégico relataram
sentir dor musculoesquelética de intensidade forte/
insuportavel. Os agentes podem procurar acompanha-
mento de sadde por implicacdes do cotidiano de tra-
balho com os adolescentes, que interferem na saude e
no bem-estar, necessitando de capacidade de adapta-
¢do para as diversas situagdes, como coer¢do e amea-
¢as. Com isto, podem sofrer declinio da autoestima, e
estresse ocupacional e emocional, causando dor mus-
culoesquelética e impacto na satde psicologica®.

0 que também é visto é que a alta demanda
psicolégica no trabalho pode influenciar no sistema
musculoesquelético. Em caso de agentes socioeduca-
dores, esta pode ser uma das causas de relatarem dor
musculoesquelética. As demandas psicologicas po-
dem gerar maior tensdo nos musculos e exacerbar a
sensibilidade a dor, podendo também afetar a atencdo
aos sintomas e o relato dos mesmos®.

Verificou-se ainda que os agentes socioedu-
cadores apresentaram porcentual significativo de
suspeicdo para alcoolismo. O alcoolismo, além de re-
percutir na vida social, configura-se como um grande
problema na satde do trabalhador, contribuindo para
o absenteismo e os acidentes de trabalho, tanto em
organizagdes publicas quanto privadas*”). Destaca-se
que o alcoolismo, quando associado ao desgaste do
trabalhador, seja ele fisico ou psiquico, pode favorecer
também a violéncia no trabalho.

Ja o tabagismo ndo obteve diferenga estatisti-
ca significativa neste estudo. Porém, os agentes que
fumavam, mas pararam, tiveram 40,7% de dor mus-
culoesquelética de intensidade forte/insuportavel.
Estes achados sdo esperados, pois o cigarro causa o
descondicionamento muscular devido a diminuicdo
do aporte de oxigénio nos musculos, o que facilita o
encurtamento das fibras, provocando bandas tensas
musculares, que originam dor. Entretanto, também foi
encontrado, em estudo com trabalhadores de satde,
que o grupo de ndo fumantes obteve maior porcentual
de dor musculoesquelética®®,
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Os agentes socioeducadores que tiveram até 24
dias de afastamento do trabalho, que necessitaram de
acompanhamento psicolégico e que dormiam de 5 a 8
horas diarias apresentaram mais chances de ocorrén-
cia de dor musculoesquelética. Ndo foram encontra-
dos na literatura estudos com resultados semelhantes
para a comparacgdo. No entanto, pode-se fazer uma
aproximac¢do com os resultados de um estudo com
trabalhadores do setor satde, que no tocante as ca-
racteristicas do trabalho: a prevaléncia de distirbios
musculoesqueléticos associou-se significativamente
a alta demanda fisica no trabalho (RP=1,51; IC95%
1,38-1,66) e as inadequadas condi¢des do ambien-
te precarias (RP=1,72; 1C95% 1,43-2,06), razoaveis
(RP=1,52; IC95% 1,25-1,83) e satisfatdrias (RP=1,28;
1C95% 1,05-1,54), quando comparadas as 6timas con-
di¢coes laborais*®. Geralmente, estas condi¢des defici-
tarias podem levar os trabalhadores ao adoecimento,
com necessidade de afastamento do trabalho e, em
alguns casos, de apoio psicolégico.

No que tange ao resultado aqui evidenciado de
que os agentes socioeducadores com menor ndme-
ro de horas de sono apresentam significativamente
maior proporc¢do de dor musculoesquelética, é sabido
que, durante o sono, ocorre o aumento da atividade
dos neurdnios, com liberagdo de alguns hormonios e
outros neurotransmissores importantes, como a se-
rotonina, que modula a dor e promove a sensagdo de
bem-estar. Em contrapartida, os agentes com 9 a 12
horas de sono diario foram os que tiveram menor por-
centual de dor musculoesquelética. Este dado reforca
que o maior nimero de horas e a qualidade de sono
estdo associados a menor sensac¢do de dor, formiga-
mentos e dorméncias em todos os segmentos corpo-
rais, exceto o ombro™?. Todavia, o nimero de horas
em que o trabalhador necessita de sono é variavel
e individual. Normalmente, 6 a 8 horas de sono por
noite sdo suficientes para a maioria. Assim, pesquisar
esta correlacdo é de suma importancia, pois, além da
escassez de estudos, ha problemas relacionados ao
sono que podem se associar ou desencadear sinais ou
sintomas, dentre eles a dor.
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Os resultados deste estudo podem contribuir
para fornecer subsidios para o planejamento e a im-
plementacao de medidas de promocdo e prevencido
de agravos a saude dos agentes socioeducadores, es-
pecialmente a dor musculoesquelética. Estas devem
ser planejadas em conjunto com o servico de satide do
trabalhador, com atua¢do multiprofissional, incluin-
do a enfermagem, a qual possui papel imprescindivel
neste cenario, seja no processo de educagdo em satde,
promocio da saude, ou ainda no tratamento e reabi-
litacdo dos trabalhadores. Cabe ao enfermeiro identi-
ficar os agravos em que os agentes socioeducadores
estdo expostos e atentar para o ambiente e as condi-
¢oes de trabalho, para que seja possivel realizar acoes
eficazes em direcdo a prevengao dos agravos a satude.

Conclusao

Conclui-se que os agentes socioeducadores
apresentaram prevaléncia de dor musculoesquelé-
tica elevada. Os fatores a ela associados foram estar
em afastamento do trabalho por até 24 dias, estar
em acompanhamento psicolégico e ter menos de oito
horas diarias de sono. Esses resultados reforcam que
medidas preventivas sdo extremamente importan-
tes no controle dos agravos musculoesqueléticos dos
agentes pesquisados.
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