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1. INTRODUCAO

Atualmente estudados destacam alguns possiveis fatores associados ao
desconforto musculoesquelético (DME) e ao ambiente escolar, tais como:
biomecanica  corporal, parametros  antropométricos, posicionamentos
inadequados, alteracdes posturais, habitos de vida, entre outros (BALAGUE,
TROUSSIER, SALMINEN, 1999; GRIMES, LEGG, 2007).

O mobiliario cadeira/mesa das salas de aula vem sendo destacado como
um dos fatores importantes para o surgimento de DME entre os escolares, visto
que os estudantes permanecem na postura sentada aproximadamente gquatro
horas diarias durante pelo menos nove anos. A manutencdo desta posicéo,
quando de forma inadequada, pode acarretar em fraqueza dos musculos da
regido posterior do tronco e sobrecarga nos discos intervertebrais, que podem
provocar efeitos deteriorantes na coluna desses individuos (SJOLIE, 2004).

Além disso, estudos demonstram prevaléncias elevadas de salas de aula
com mobiliarios inadequados para os parametros antropométricos dos escolares,
levando assim ao mau posicionamento destes individuos, desconforto e
dificuldade de aprendizado e concentracédo (PANAGIOTOPOLOU, et.al., 2004).

Algumas pesquisas descrevem que as estruturas musculoesqueléticas
mais frequentemente acometidas por DME associado a inadequa¢do do mobiliario
cadeira-mesa da sala de aula sdo a regido da coluna vertebral e dos ombros
(MURPHY, BUCKLE, STUBBS, 2004; GELDHOF, et.al., 2007).

A utilizacdo de mobiliario ergonomicamente adaptado tem sido preconizada
para a diminuicdo da prevaléncia de DME no escolar. Estudos confirmam a
utilizacdo de mobilia ergonédmica como redutor de sintomas musculoesqueléticos,
quando comparado a mobilia ndo adaptada ao escolar (GELDHOF, et.al., 2007).

Este estudo teve como intuito estimar a adequacdo do mobiliario cadeira-
mesa associado com as caracteristicas antropométricas das criangcas e sua
possivel associacdo ao DME em diferentes regifes do corpo. A partir da obtencéo
destes dados, os mesmos poderdo servir de subsidios para elaboracdo de
programas voltados a promocao da saude escolar no ambito da ergonomia do
mobiliario das salas de aula.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo teve como publico alvo 625 escolares matriculados entre o 1° ao
9° ano de quatro escolas municipais do Rio Grande/RS. Foi avaliado o mobiliario
cadeira e mesa de 69 salas de aula.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento com questdes fechadas:
caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor); aspectos relacionados ao DME
(regibes corporais) e percepcao do aluno quanto a associacdo do DME com a
adequacao do mobiliario escolar (cadeira/mesa).
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A avaliacdo do DME foi realizada com auxilio de uma figura ilustrativa do
corpo humano e questdes de interesse do estudo adaptadas do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) simplificado. A investigacdo do
DME foi realizada nos 7 dias que antecederam a pesquisa.

Para adequacdo do mobilidario escolar foi utilizada o preconizado pela
Norma NBR 14.006 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas considerando-
se as alturas dos escolares. Foram analisados 9 itens relacionados as mesas e 9
caracteristicas das cadeiras.

Inicialmente foi realizada a distribuicdo de freqUéncias dos itens
relacionados ao mobilidrio. Considerando que nenhum mobiliario avaliado
mostrou-se de acordo com as normas de referéncia, as mesas e cadeiras foram
categorizadas de acordo com sua inadequacdo em: parcialmente inadequado (até
4 itens inadequados) ou totalmente inadequado (5 ou mais parametros
inadequados).

Os dados foram digitados sobre uma estrutura previamente programada no
programa Epi-Info 6.04 e analisados usando o programa STATA 10.0. A seguir
realizou-se a distribuicdo das frequéncias das diferentes variaveis e sua
associacdo ao DME nas regibes mais prevalentes pelo teste do Qui-quadrado.
Foram considerados significativos os valores em que p<0,05.

O protocolo do estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da
FURG (Parecer CEPAS-FURG n° 20/2010). .

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra deste estudo € composta por 625 escolares com idade entre 6 e
18 anos. Destes, 56,3% eram meninas e 72,3% da cor branca.

Considerando que todos os mobilidrios avaliados apresentaram itens
inadequados, verificou-se que 87,2% das cadeiras e 45,6% das mesas
apresentaram total inadequacéo.

A andlise da adequacado do mobilidrio escolar (cadeiras e mesas) em 69
salas de aula pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1: Prevaléncia de adequacdo do mobiliario cadeira/mesa das
escolas.

Dimensdes da Mesa Adequado Inadequado
(%) (%)
Largura minima do tampo 63,2 36,8
Largura minima do espaco para pernas 63,0 37,0
Altura do tampo - 100,0
Altura min. movimentag o das pernas 100,0 -
Altura min. movimentag &o dos joelhos 100,0 -
Altura min. posi. obstaculos area mov. das pernas 8,2 91,8
Profundidade min. tampo - 100,0
Profundidade min. espago pernas 69,4 30,6
Profundidade min. movimentagéo pernas 86,9 13,1
Dimensbes da Cadeira
Largura min. do assento 100,0 -
Largura min. do encosto 100,0 -
Altura do assento 12,6 87,4
Altura méx. do vao entre assento e a base do encosto - 100,0
Altura até a borda sup. do encosto 7,0 93,0
Altura da aba frontal do assento - 100,0
Profundidade efetiva do assento 12,6 87,4
Angulo entre o assento e 0 encosto 91,8 8,2

Inclinacdo do assento 100,0 -
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No que se refere as mesas 0s itens que se mostraram inadequados em
100,0% das analises foram a altura do tampo e a sua profundidade. Os itens que
apresentaram adequacédo em 100,0% das escolas avaliadas foram: altura minima
para movimentacao dos joelhos e para movimentacao das pernas.

Com relacédo a analise das cadeiras, os itens altura minima do vao entre o
assento e a base do encosto e altura da aba frontal do assento, apresentaram-se
inadequados em 100,0% das escolas avaliadas. Os itens largura minima do
assento, largura minima do encosto e inclinacdo do encosto, apresentaram-se
adequados em todas as analises.

No que se refere a percep¢do do escolar em relacdo ao mobiliario cadeira-
mesa de sua sala de aula, observou-se que 53,6% dos estudantes acreditam que
a estrutura nao é confortavel nem adequada.

Os dados foram também analisados levando-se em consideracdo as seis
regides corporais com maior prevaléncia de DME (Tabela 2).

Foi verificada maior prevaléncia de DME nas regibes pescocgo/cervical
(p=0,05) e lombar (p<0,00) entre os escolares que utilizam mesas com total
inadequacéo. Ressalta-se que em relacdo ao DME na regido do pescoco/cervical
a associacdo com a total inadequacdo da mesa mostrou-se no limite de
significacao.

Com relacdo a total inadequacdo da cadeira, constatou-se prevaléncia
significativamente maior nas regides pescoco/cervical (p=0,02) e lombar (p<0,00).
Estudos tem mostrado que os escolares gastam aproximadamente 40% do seu
tempo sentado em posi¢cdes que levam a rotacdo e/ou flexdo da regido cervical,
dorsal e Ilombar, sobrecarregando essas estruturas da coluna vertebral
(PINHEIRO, TROCOLLI, CARVALHO, 2002).

A inadequacdo da cadeira tem sido estreitamente associada ao DME na
regido cervical, toracica e lombar da coluna vertebral (GELDHOF, et.al., 2007). A
inadequacdo da altura e profundidade do assento da cadeira foi superior a
encontrada em outros estudos, que relatam associacao significativa entre DME na
regido dorsal e lombar da coluna e inadequacdo destes itens (MURPHY,
BUCKLE, STUBBS, 2004; CASTELLUCI, AREZES, VIVIANI, 2010).

Tabela 2: Associacdo entre mobiliario (cadeira-mesa) e a ocorréncia de
DME em diferentes regides corporais de escolares (n=625) do ensino
fundamental. Rio Grande/RS, 2011.

Mobiliario Escolar

Cadeira Mesa
Parcialmente  Totalmente Parcialmente  Totalmente
Inadequado  Inadequado p Inadequado Inadequado P
Pescocgo/Cervical 9,0 17,5 0,02 7,9 12,6 0,05
Ombros 10,8 13,8 0,44 12,6 9,5 0,21
Punhos/Maos/Dedos 11,8 15,0 0,41 12,1 12,3 0,94
Regido Dorsal 9,2 23,8 0,00 7,6 151 0,00
Regido Lombar 10,1 16,3 0,10 10,9 10,9 0,99
Quadril/Membros
Inferiores 12,3 11,2 0,79 14,4 9,5 0,06

Ainda com relacdo a questdo da adequacdo do mobiliario, 45,6% dos
escolares relataram que segundo sua percepcdo havia relacdo entre o DME
referido e o mobiliario escolar. Sendo esta associacdo mais percebida quando o
escolar referiu DME na regido dos ombros (23,0%), dorsal (19,0%) e lombar
(17,3%).

Reforcando nossos achados, estudos relatam que a inadequagédo do
mobiliario &s necessidades dos escolares desencadeia alteracdes adaptativas da
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coluna vertebral, levando a uma inversao da curvatura lombar, aumento da cifose
toracica e retroversao pélvica (GOUVALI, BOUDOLOS, 2006).

4. CONCLUSOES
Todos os resultados encontrados neste estudo reforcam a necessidade de
um cuidado adicional & saude dessas criancas. Os indices elevados de
inadequacéo das cadeiras e mesas escolares exigem uma revisdo dessas pecas
do mobiliario onde essas criangcas permanecem por longos periodos todos os
dias. Com relacédo a este fato recomenda-se que o poder publico seja informado
dessa situacao e solicitado que se adeque a legislacao vigente com urgéncia.
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