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Resumo 

 
VANESSA RODRIGUES GOMES MEIER. Disfunções musculoesqueléticas e 
estresse em professores do ensino público durante a pandemia de covid 
192021. Dissertação (Mestrado Acadêmico em Ciências da Reabilitação) – Centro 
Universitário Augusto Motta, Rio de Janeiro. 
 
 Introdução: A docência apresenta inúmeras responsabilidades além de ensinar, 
necessitando de um intenso envolvimento cognitivo e físico dos professores. Com o 
cenário da pandemia de covid 19, as mudanças na forma de organização do processo 
de trabalho e as inserções de novas tecnologias geraram mudanças no cotidiano dos 
professores, deixando-os vulneráveis ao sofrimento e ao adoecimento. Objetivo: 
Identificar as principais disfunções musculoesqueléticas e sua relação com o estresse 
emocional em professores do ensino público durante a pandemia de COVID-19. 
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, onde foram coletados 
dados de 111 professores do ensino público do Estado do Paraná, Brasil. Foi utilizado 
um formulário, enviado por meio eletrônico, que continham questões sobre as 
variáveis sociodemográficas e também os seguintes instrumentos: Questionário 
Nórdico de Sintomas Osteomusculares – QNSO, Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) versão curta, a Escala visual analógica da dor e a Escala de 
Estresse Percebido (PSS-10). Resultados A idade média da população estudada foi 
de 46,78 (±7,7) anos, o tempo médio de atuação em docência foi de 19,6 (±8,6) anos, 
a carga horária média de trabalho semanal foi de 36,22(±8,9) horas. Dos docentes 
avaliados 96,4% apresentaram sintomas osteomusculares, sendo que as maiores 
prevalências de queixas relatadas foram na coluna cervical, ombro e quadril, com 
média de intensidade de dor de 2,91 em uma escala de 0 a 10. Já em relação ao 
estresse, 88,3% dos professores apresentaram pontuação categorizada como “médio 
nível de estresse” e 54,05% dos professores que se encontram irregularmente ativos. 
Foi identificado uma correlação entre níveis de estresse e nível de atividade física (r= 
-0,20; p=0,03), assim, quanto maior o nível de estresse, menor nível de atividade física 
foi observado. Identificou-se também uma associação entre ter ministrado aula online 
no último ano e a presença de pelo menos um evento de afastamento médico (X2  

3,64; p=0,05). Foi encontrada uma correlação negativa entre carga horária semanal e 
nível de estresse (-0,21; p=0,04), assim indivíduos com maior carga horária semanal 
apresentavam menor nível de estresse.  Conclusão: Neste estudo observou-se uma 
alta prevalência de sintomas musculoesqueléticos e estresse na população estudada, 
sendo que os professores que se encontravam menos ativos apresentaram maior 
nível de estresse. 

 
Palavras-chave: docentes, dor musculoesquelética, estresse 
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Abstract 

 
VANESSA RODRIGUES GOMES MEIER. Musculoskeletal disorders and stress in 
public school teachers during the covid pandemic 19 2021. Dissertation 
(Academic Masters in Rehabilitation Sciences) – Centro Universitário Augusto Motta, 
Rio de Janeiro. 
 
 Introduction: Teaching has numerous responsibilities in addition to teaching, 
requiring an intense cognitive, physical and psychological involvement and in 
particular, with the emergence of the covid pandemic 19 changes in the way of work 
organization, insertion of new technologies, changes in the system education, 
generated changes in the daily lives of teachers, leaving them vulnerable to suffering 
and illness. Objective: To identify the main musculoskeletal disorders and their 
relationship with emotional stress in public school teachers during the COVID-19 
pandemic. Methods: This is a cross-sectional observational study, where data were 
collected from 111 public school teachers in the State of Paraná, Brazil. A form sent 
by electronic means was used, which contained questions about sociodemographic 
variables and also the following instruments: Nordic Questionnaire of Musculoskeletal 
Symptoms - QNSO, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version, 
the Visual Analog Pain Scale and the Perceived Stress Scale (PSS-10). Results: The 
average age of the studied population was 46.78 (±7.7) years, the average time of 
teaching experience was 19.6 (±8.6) years, the average weekly workload was 36 
.22(±8.9) hours. Of the teachers evaluated, 96.4% had musculoskeletal symptoms, 
with the highest prevalence of reported complaints being in the cervical spine, shoulder 
and hip, with a mean pain intensity of 2.91 on a scale from 0 to 10. stress, 88.3% of 
teachers had a score categorized as “medium level of stress and 54.05% of teachers 
who are irregularly active. A correlation was identified between stress levels and 
physical activity level (r= -0.20; p=0.03), thus, the higher the stress level, the lower the 
level of physical activity was observed. association between having taught online 
classes in the last year and the presence of at least one medical leave event (X2 3.64; 
p=0.05). A negative correlation was found between weekly workload and stress level 
(-0.21; p=0.04), thus individuals with a higher weekly workload had a lower level of 
stress. Conclusion: In this study, there was a high prevalence of musculoskeletal 
symptoms and stress in the studied population, and teachers who were less active had 
a higher level of stress. 
 
Keywords: teachers, musculoskeletal pain, stress 
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Capítulo 1 Revisão de Literatura 

 

 

1.1 Introdução 
 

O início de 2020 foi marcado por um acontecimento global, a Pandemia devido 

ao novo Coronavírus, onde instituições optaram por realizar as atividades a distância, 

fazendo com que os docentes se adaptassem de forma rápida às novas realidades e 

plataformas de ensino online. Além disso, o profissional docente passou a depender 

de aparelhos eletrônicos para ministrar as aulas e disponibilizar atividades, 

preocupando-se com a acessibilidade, pois nem todos os alunos estavam preparados 

para este modo de educação. Esta mudança trouxe consigo diversos sentimentos, 

enfatizando a insegurança profissional docente que está à frente do processo de 

aprendizagem, gerando consequências em sua saúde mental e física. (DANIEL, 2020)  

Pessoas de todo o mundo se viram lidando com novos âmbitos profissionais, 

muitos pararam completamente seu trabalho enfrentando um futuro com 

incertezas; outros perceberam que suas horas de trabalho aumentaram, passaram a 

administrar situações de risco (por exemplo, assistentes sociais e de saúde ou 

fornecedores de produtos) e também devido ao trabalho e ao ensino remoto se 

obrigaram a ter que desempenhar diversas tarefas ao mesmo tempo, dividindo seu 

tempo com questões profissionais, pessoais e sociais.  ( UNESCO, 2020a ).  
As escolas não interromperam o ano letivo, de modo que os professores se 

viram lidando com a educação online de um dia para o outro, criando e gerenciando 

salas de aula virtuais, comunicando-se com seus alunos e pais por meio de 

plataformas de mídia social e aprendendo fazendo enquanto oferecem educação à 

distância para mais de 1,5 bilhão de alunos afetados pelo fechamento de escolas em 

todo o mundo devido à pandemia COVID-19 (  APERRIBAI ET AL., 2020) 
A Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura 

(UNESCO) reconheceu que o surto de pandemia de coronavírus impactou o sistema 

educacional em todo o mundo (UNESCO, 2020b). A transição do ensino presencial 

para o ensino domiciliar ou híbrido, online, sem tempo para um planejamento 

adequado, apresenta enormes desafios, tanto educacionais quanto para a saúde dos 
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docentes (APERRIBAL et al, 2020). As inserções de novas tecnologias, mudanças no 

sistema educacional e nas formas de organização do trabalho, geram mudanças no 

cotidiano dos professores (FERREIRA et al., 2015), deixando-os vulneráveis ao 

sofrimento e ao adoecimento (FONTANA; PINHEIRO, 2010), acarretando diversos 

distúrbios à saúde como problemas osteomusculares (ARAÚJO; CARVALHO, 2009) 

e o estresse, influenciando o rendimento e a qualidade de vida desses profissionais 

(CAMARGO et al., 2013). 
Neste sentido, as diversas atividades docentes, que exigem intenso 

envolvimento cognitivo, físico e psicológico, podem ficar prejudicadas e levar à 

diminuição da eficiência e qualidade pedagógica. Assim, faz-se necessário entender 

os impactos deste novo cenário brasileiro e mundial na saúde dos profissionais da 

educação (MANCEBO, 2007; FERREIRA et al., 2015).  

 

1.2 Atividade laboral e distúrbios musculoesqueléticos – Profissão 
docente  

 
A profissão docente é considerada pela Organização Internacional do Trabalho 

(OIT) como uma das mais estressantes, pois ensinar se tornou uma atividade 

desgastante, com repercussões evidentes na saúde física, mental e no desempenho 

profissional (REIS et al., 2006). 

Ensinar em geral é uma atividade altamente estressante, e além de ministrar 

aulas os professores participam de outras atividades como: planejamento, reuniões, 

organização de atividades extracurriculares, orientação de alunos, atendimento aos 

pais, cursos de reciclagem e muitas vezes organização do patrimônio, materiais, 

recreios e locais de refeições dos alunos. Esta variedade de atividades e o acúmulo 

de funções de trabalho geram repercussões evidentes na saúde física, mental e no 

próprio desempenho profissional dos professores (SILVA e SILVA, 2013). 

Segundo Ribeiro (2011), a rotina diária aplicada aos docentes é um dos 

principais fatores desencadeantes de dores musculoesqueléticas, como exemplo 

postura adotadas durante o trabalho, carregamento de peso excessivo de materiais 

didáticos, posicionamento de coluna lombar torácica e cervical durante correção de 

exercícios e ao momento em que se escreve ao quadro negro, carga de hora aula, 

quantidade de alunos por turma. 
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Quando não há tempo para a recuperação, podem ser desencadeados 

sintomas álgicos que justificam os elevados índices de afastamento do trabalho por 

agravos à saúde neste grupo de trabalhadores. Assim, o trabalho docente é uma 

atividade que promove estresse, com repercussões sobre a saúde física e mental e 

com impactos no desempenho profissional (CARDOSO et al., 2009).  

Ainda segundo Cardoso et al. (2009), a dor musculoesquelética ou sensação 

dolorosa quando se prolonga, torna-se um problema, gerando redução da atividade 

laboral, licenças e afastamento do trabalho, sendo apontada em diversos estudos com 

professores como um relevante problema de saúde.  

A incidência dos distúrbios musculoesqueléticos vem aumentando nos 

trabalhadores dos vários setores da economia no Brasil e em outros países, tanto 

desenvolvidos como em desenvolvimento. Os distúrbios musculoesqueléticos são 

considerados uns dos mais preocupantes problemas de saúde para quase todos os 

trabalhadores, sendo responsáveis pela grande maioria dos afastamentos do trabalho, 

pelos altos custos com indenizações, tratamentos e outros processos de reintegração 

ocupacional (SOUZA et al., 2015). 

 Entre os principais fatores de risco relacionados aos distúrbios 

musculoesqueléticos, estão: a organização do trabalho (aumento da jornada de 

trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores); 

condições sociais do trabalho, a vida social, o salário e as perspectivas do trabalhador; 

os fatores ambientais (mobiliários inadequados, iluminação insuficiente) e as 

possíveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos, como 

por exemplo: força excessiva para realizar determinadas tarefas, repetitividade de 

movimentos e de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais 

e fatores fisiológicos (DIONÍSIO et al., 2012). 

 Dentre os principais mecanismos fisiopatológicos que dão origem as dores 

musculoesqueléticas estão as contrações musculares contínuas geradas a partir dos 

movimentos repetitivos e da sobrecarga estática, a redução do aporte sanguíneo e as 

compressões dos feixes nervosos gerados pelo aumento da pressão intramuscular 

(SANTOS e BARRETO, 2001). 

 

Os distúrbios osteomusculares têm uma etiologia complexa e variável 

(CEBALLOS e CARVALHO, 2020), apresentam sintomatologias de dor causados por 

danos ao sistema locomotor, produzidos por ação externa, alta exposição 
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biomecânica, psicossocial ou fatores psicológicos e estão associados a empregos 

onde as pessoas estão expostas à sobrecarga de trabalho, tanto física quanto mental 

(VEGA et al., 2021). Podem também ser resultado da super utilização das estruturas 

anatômicas deste sistema associada à falta de tempo de recuperação, caracterizado 

pela ocorrência de vários sintomas que podem vir associados ou não, tais como, dor, 

parestesia, sensação de peso, fadiga que podem causar incapacidade laboral 

temporária (SANTOS, 2015).  

Quanto maior a demanda de trabalho, maior a probabilidade de desenvolver 

algum problema de ordem osteomuscular (ERICK; SMITH, 2013). Sendo assim, as 

dores musculoesqueléticas são alterações frequentes na profissão de docente, 

caracterizada como uma das principais causas de afastamento do trabalho por 

agravos à saúde nesta categoria profissional (CARDOSO et al., 2009).  

Dentre os principais fatores etiológicos, destacam-se os biomecânicos que 

geram possíveis sobrecargas dos segmentos corporais em determinados movimentos 

presentes nas atividades de exigências repetitivas; fatores ambientes inadequados; 

características individuais; estilo de vida; condições de trabalho; aspectos 

psicológicos, como distúrbios de humor e ansiedade; aspectos sociais, como 

relacionamento, ganhos financeiros e problemas familiares. Tais condições podem ser 

determinantes para o início e perpetuação dos sintomas dolorosos, sendo assim 

considerados de natureza multifatorial (BARRO et al., 2013; DUARTE et al., 2012). 

A grande demanda das características ocupacionais e o esforço excessivo 

desempenhado a fim de atingir os objetivos propostos, acarretam sobrecarga em suas 

funções psicofisiológicas (GASPARINI; BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005). Essa 

sobrecarga ocorre devido às condições no qual o professor exerce seu trabalho, como 

permanecer na mesma posição por tempo prolongado, movimentos repetitivos, tal 

como posturas inadequadas (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Além disso, o 

carregamento de materiais didáticos, mobiliários inadequados, elevado número de 

turmas, excessiva carga horária semanal e tempo insuficiente para o descanso, estão 

associados ao agravo do sistema musculoesquelético (GOMES; BRITO, 2006). 

Conforme Junior e Silva (2014) a identificação quanto a possíveis riscos e 

agravos à saúde de profissionais docentes decorrentes de sua atividade laboral, é 

extremamente importante com o objetivo de desenvolver medidas de ações 

preventivas atuantes no combate das dores e os desconfortos osteomusculares. 
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1.3 Instrumentos de avaliação de distúrbios musculoesqueléticos 
laborais centrados no paciente   

 

Várias ferramentas podem ser utilizadas para avaliar os riscos de se 

desenvolver lesões músculo esqueléticas, a partir da percepção do trabalhador sobre 

sua capacidade para o trabalho, do auto-relato sobre os riscos de desenvolvimento, 

sintomas osteomusculares e análise da postura. Entre estes instrumentos podemos 

destacar o Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), o Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) e o Questionário Nórdico (QSN) (DIONÍSIO, 2011). 

O Questionário Nórdico (QSN) referido frequentemente na literatura, está 

validado internacionalmente e tem tido uma ampla aplicação em estudos de situações 

reais de trabalho e foi desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuração de 

relato de sintomas musculoesqueléticos, e assim, facilitar a comparação dos 

resultados entre os estudos. Os autores desse questionário não o indicam como base 

para diagnóstico clínico, mas para a identificação de distúrbios musculoesqueléticos 

e, como tal, pode constituir importante instrumento de diagnóstico do ambiente ou do 

posto de trabalho. Apesar das limitações inerentes aos instrumentos de auto-

avaliação, a simplicidade e os bons índices de confiabilidade do QSN indicam-no para 

utilização em investigações epidemiológicas e estudos que busquem mensurar a 

incidência dos sintomas musculoesqueléticos (Silva.1998). 

O questionário nórdico é reconhecido internacionalmente como padrão para a 

investigação e avaliação dos sintomas musculoesqueléticos e foi validado e adaptado 

a cultura brasileira por BARROS e ALEXANDRE (2003). 

Outra ferramenta amplamente utilizada é a Escala Visual Analógica (EVA) de 

dor. É rápida e de fácil aplicabilidade, utilizada para avaliar a percepção da intensidade 

dolorosa, classificando-a em leve, moderada e intensa, permitindo uma pontuação 

precisa da dor (JÚNIOR; SILVA, 2014). A Escala visual analógica da dor é uma 

medida unidimensional da intensidade da dor, que tem sido amplamente utilizada em 

diversas populações adultas, ela está disponível em domínio público, sem nenhum 

custo e é de fácil compreensão.  (HAWKER, G.A et al 2011) 
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1.4 Estresse Emocional  
 

O termo estresse refere-se ao estado advindo da percepção de estímulos que 

geram excitação emocional e consequente desequilíbrio da homeostase, levando o 

organismo a sofrer um processo de adaptação, com inúmeras manifestações 

fisiológicas e psicológicas (ZILLE; CREMONEZI, 2013).  

O estresse é um fenômeno altamente personalizado que varia entre as 

pessoas, dependendo da vulnerabilidade individual, capacidade e resiliência e entre 

diferentes tipos de tarefas. (FERREIRA, 2015) 

Os professores devido à grande demanda de trabalho, caracterizam-se por 

uma profissão com elevado crescimento nos casos de estresse (DELCOR et al., 

2004). Logo, o ambiente acadêmico tem sido considerado um local gerador de 

estresse, pois o tempo dedicado ao trabalho não se configura como suficiente, 

reduzindo o tempo dedicado ao lazer, prática de atividade física e interação com a 

família, evidenciando o aumento no nível de estresse e o risco de doenças (SOARES; 

MAFRA; FARIA, 2019).  

De acordo com o estudo realizado por Sanches e Santos (2013) as fontes 

geradoras de estresse em docentes ocorrem principalmente devido à dificuldade no 

processo de ensino e aprendizagem, sobrecarga de trabalho, decorrente do excesso 

de atividades e funções exercidas dentro e fora da sala de aula, bem como, acúmulo 

de funções, instabilidade da profissão e jornada excessiva de trabalho. 

O estresse está associado com o meio em que o indivíduo se encontra exposto, 

assim como a capacidade do mesmo em se adaptar as demandas depositadas 

(CAMARGO et al., 2013). Pequenos níveis de estresse são necessários para enfrentar 

os desafios da vida, porém, níveis elevados causam diversas reações negativas ao 

organismo, como tensão muscular, fadiga (LIPP; TANGANELLI, 2002), diminuição na 

concentração, queda na qualidade e no desempenho das atividades e principalmente 

à baixa na qualidade da relação com os estudantes (FADEL et al., 2019).  

Os principais sintomas do estresse são: fadiga, cefaleia, insônia, palpitações, 

dores no corpo, alterações intestinais, náuseas, tremores, extremidades frias e 

resfriados constantes, tal com diminuição da concentração e memória, indecisão, 

confusão, ansiedade, nervosismo, perda do senso de humor, depressão, raiva, 

frustração, medo, irritabilidade e impaciência (SANCHES; SANTOS, 2013).   
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Segundo Camargo et al (2013) estabelecer as relações entre os múltiplos 

agentes estressores e a percepção de estresse em professores pode auxiliar a 

compreensão sobre quais aspectos devem ser considerados para o controle dessa 

situação.  
Há diversas maneiras de se identificar a presença de estresse em docentes, 

contudo, o estresse percebido é melhor mensurado por um instrumento denominado 

Escala de Estresse Percebido (PSS-10) que é utilizado para avaliar a percepção do 

estresse, tendo sido validada em mais de 20 países (MACHADO et al 2014), a versão 

utilizada no presente estudo foi traduzida e adaptada para o português brasileiro por 

Luft et al. (2007).  

A PSS avalia a percepção do indivíduo sobre o quão imprevisíveis e 

incontroláveis lhe parecem os eventos de vida experienciados no último mês, podendo 

ser utilizada na população geral com, no mínimo, nível de escolaridade equivalente 

ao ensino fundamental completo (Cohen & Williamson, 1988). Além proporcionar uma 

avaliação subjetiva do estresse, se destaca a brevidade do instrumento, o que 

favorece a sua aplicação em conjunto a outras medidas (MACHADO et al 2014) 

composto por 10 itens, sendo seis positivos e quatro negativos, respondidos em uma 

escala tipo Likert de frequência, variando de Nunca (0) à Sempre (4) (Cohen et al., 

1983). (2007). 
 

 

1.5 Distúrbios musculoesqueléticos, estresse emocional e a 
importância da atividade física  

 

Para ter uma boa qualidade de vida, saúde e maior longevidade um dos fatores 

fundamentais é a prática de atividade física regular, que além de atuar na prevenção 

de doenças da ordem metabólica também melhora a flexibilidade, a resistência, reduz 

a dor e rigidez nas articulações aumentando também o limiar da dor. Estudos 

realizados nos últimos cinco anos demonstram que o exercício físico aeróbico de 

intensidade moderada, mantido por mais de 10 minutos, pode ativar os mecanismos 

endógenos de controle da dor em indivíduos sadios (SOUZA, 2009).  

Existem evidências de que a prática de atividade física possa influenciar 

diretamente no mecanismo de liberação de opióides endógenos e seja capaz de 

induzir a analgesia, havendo também indicativo de que essa prática possa agir como 
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modulador da sensação desagradável da dor por meio da dopamina (SOUZA, 2009). 

Podem também ajudar a melhorar o humor devido à liberação de endorfina, hormônio 

que causa sensação de bem-estar, pois relaxa o sistema músculoesquelético e 

ajudam a aumentar a funcionalidade do sistema imunológico (BENEDETTI et al., 

2003). 

Diferentes modelos de questionários são usados para determinar o nível de 

atividade física em diferentes populações, entre eles está o, questionário internacional 

de atividade física (IPAQ) (CESCHINI, 2016). O IPAQ versão curta verifica o nível de 

atividade física global realizada no trabalho, no lazer, como meio de transporte e em 

atividades domésticas. Além disso, é questionado o tempo em que o indivíduo 

permanece sentado em um dia típico de semana e em um dia típico de fim de semana, 

ele é composto por oito questões e foi proposto pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em 1998 e testado no ano de 2000 em 12 países, entre eles o Brasil, sendo, 

portanto, validado e traduzido para a língua portuguesa (PIRES et al., 2014). 

 

1.6 Justificativas 

 
Os aspectos associados aos quadros de disfunções musculoesqueléticas 

abrangem componentes do processo de trabalho, englobando a atividade repetitiva, 

monótona e o esforço físico-postural, aspectos da organização do trabalho e fatores 

psicossociais (SANTOS e BARRETO, 2001). Somando-se a isso as transformações 

bruscas impostas pelo ensino remoto, que exigiram o desenvolvimento de habilidades 

e competências em grande velocidade, geram maior tensão e estresse, refletindo de 

forma negativa na saúde mental e física do profissional. 

 Neste sentido, identificar as disfunções precocemente pode garantir a 

prevenção de um possível dano estrutural ao sistema musculoesquelético. 

Tendo em vista o grande número de pessoas afetadas por disfunções 

musculoesqueléticas, tem-se despertado o interesse em buscar novas alternativas 

para identificação precoce das disfunções e gerenciamento clínico do quadro, 

tornando assim a abordagem terapêutica mais efetiva. 
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1.6.1 Relevância para as Ciências da Reabilitação 
 

A identificação de condições clínicas frequentes na população trabalhadora da 

educação é de grande relevância social e também para as discussões específicas na 

área das ciências da reabilitação. O presente trabalho possibilita, portanto, a 

investigação de possíveis associações entre distúrbios musculoesqueléticos, estresse 

emocional e o novo cenário educacional que as tecnologias da informação estão 

imprimindo durante pandemia do COVID. 

. 

1.6.2 Relevância para a Agenda de Prioridades do Ministério da 
Saúde 
 

Este trabalho se encaixa no Eixo 1 - Ambiente, trabalho e saúde, das linhas de 

pesquisa priorizadas pelo ministério da saúde e no subitem “Avaliação do impacto 

econômico para o SUS relativo a acidentes, doenças e agravos relacionados ao 

trabalho.” Desta forma, estudos envolvendo docentes, distúrbios 

musculoesqueléticos, estresse e atividade física podem gerar maior conhecimento 

sobre os impactos laborais nos aspectos da vida, incluindo físicos, sociais e 

emocionais e propor a melhoria das condições gerais de vida e de saúde. 

 

1.6.3 Relevância para o Desenvolvimento Sustentável 
 

Dentro dos objetivos de desenvolvimento sustentável, este estudo se encaixa 

no objetivo 3 - Saúde e bem-estar. Os achados podem colaborar a prática clínica de 

profissionais da saúde a fim de melhorar a qualidade do cuidado prestado e promover 

o bem-estar para todos. 

 

1.7 Objetivos 

1.7.1 Primário/Geral 
 

 Identificar as principais disfunções musculoesqueléticas e sua relação com o 

estresse emocional em professores do ensino público durante a pandemia de COVID-

19. 
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1.7.2 Secundários/Específicos 
 

Identificar associação entre o nível de estresse emocional e as queixas álgicas. 

Identificar se há impacto da carga horária semanal de trabalho nas variáveis 

observadas. 

Identificar associações entre os níveis de atividade física e as queixas álgicas dos 

indivíduos. 

 

1.8 Hipóteses 

 

Acredita-se que exista uma correlação do estresse emocional com a incidência 

de distúrbios musculoesqueléticos, já que a profissão de professor demanda de uma 

sobrecarga de atividades além da sala de aula, gerando um esforço excessivo sobre 

suas capacidades físicas, cognitivas e psicofisiológicas. 
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Capítulo 2 Participantes e Métodos 

 
 

2.1 Aspectos éticos 
 

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais sob o número CAAE: 

37444820.6.0000.5215 (Anexo 1). Todos os participantes aceitaram participar da 

pesquisa após serem informados sobre a natureza do estudo e esta foi conduzido de 

acordo com a resolução CNS 466 - 12 

 

2.2 Delineamento do estudo 
 

Este estudo caracteriza-se como observacional transversal. 

 

 

2.2.1 Local de realização do estudo 
 

Trata-se de um estudo realizado remotamente, em docentes de instituições de ensino 

público do núcleo Regional de Ponta Grossa, PR 

 

2.3 Amostra 
 

2.3.1 Local de recrutamento do estudo 
 

 Os participantes do estudo foram Professores das Instituições de ensino dos 

municípios integrantes do núcleo Regional de Ponta Grossa, PR. 

 

2.3.2 Critérios de inclusão 
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1. Professores do ensino fundamental e médio do ensino público, vinculados a 

escola(s) integrantes do núcleo Regional de Ponta Grossa, PR. 

2. Esteja no mínimo um ano na função 

 

2.3.3 Critérios de exclusão 
 

1. Que tenham sofrido alguma lesão traumática há menos de um ano 

2. Gestantes 

3. Doenças inflamatórias reumatológicas 

4. Estejam afastados por questões médicas ou férias. 

5. Exerçam somente funções administrativas. 

 

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta 
 

2.4.1 Instrumentos de medida  
 

Para a realização da pesquisa, foram utilizados questionários em formato 

eletrônico, entregues aos professores via e-mail e ou pelo aplicativo WhatsApp, 

enviados através de endereço eletrônico institucional ou mensagem formal do Núcleo 

Regional de Ensino de Ponta Grossa PR. Incialmente, o pesquisador foi apresentado 

ao grupo de professores em reunião usualmente conduzida mensalmente pelos 

responsáveis pelo núcleo. Nesta ocasião foi possível apresentar o resumo do projeto 

para posteriormente solicitar acesso aos contatos individuais dos docentes que 

constavam no banco de dados do estado. Os professores receberam link gerado por 

meio de uma ferramenta gratuita: o Google Forms® e um instrutivo sobre o projeto. 

Caso aceitassem em participar, deveriam registrar que estavam de acordo no TCLE 

apresentado no início do formulário e em seguida completar o questionário.  

A primeira parte do formulário coletava características da população estudada, 

tais como idade, sexo, IMC, doenças associadas, uso de medicamentos, traumas 

recentes, tempo de atividade laboral no setor e prática de atividades esportivas. Além 

disso neste mesmo questionário foram abordadas questões referentes ao impacto da 

pandemia da Covid 19 nas tarefas laborais e atividades de vida diária (Apêndice1).  
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Em seguida, o formulário apresentava questões dos seguintes instrumentos: 

(1) o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares - QSN); (2) Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

versão curta, a Escala visual analógica da dor (EVA) e (4) a Escala de Estresse 

Percebido (Perceived Stress Scale – PSS-10) (Apêndice1). 

O questionário Nórdico (QSN) é caracterizado por um diagrama corporal 

dividido em nove áreas anatômicas e um questionário geral que aborda queixas de 

dores osteomusculares nos últimos sete dias e doze meses precedentes ao 

preenchimento do questionário, se houve afastamento ou impossibilidade de executar 

as atividades de vida diária e também se procurou o médico nos últimos doze meses. 

O instrumento já passou por um processo de adaptação transcultural para a 

população brasileira conduzido por BARROS e ALEXANDRE, 200). 

No QNSO há ainda uma seção que permite a medida das variáveis 

demográficas (sexo, idade, peso, altura, número de dependentes menores, estado 

civil), ocupacionais (preferência manual, função, tempo de exercício da atividade, 

duração da jornada de trabalho) e hábitos e estilo de vida (tabagismo, exercício de 

outra atividade profissional), além da variável "carga de risco não ocupacional", que 

avalia se o indivíduo está exposto a fatores de risco para as doenças osteomusculares 

resultantes de causas alheias ao trabalho. Além destas, há uma questão com o 

objetivo de investigar a percepção do sujeito quanto à associação entre os sintomas 

e o exercício da atividade profissional. A mensuração da severidade dos sintomas é 

avaliada através de índices em cada região anatômica, variando entre 0 e 4, em que 

0 representa a ausência de sintomas; o índice 1 significa relato de sintomas nos 12 

meses precedentes ou nos sete dias precedentes; índice 2, para relatos de sintomas 

nos 12 meses e nos sete dias precedentes; índice 3, quando há relato de sintomas 

nos sete dias ou nos 12 meses precedentes e afastamento das atividades; índice 4, 

para os registros de sintomas nos 12 meses e nos sete dias precedentes e 

afastamento das atividades. 

Para melhor identificação do nível de dor, foi utilizado a escala analógica visual 

para avaliação da dor – EVA que é numerada de 0(que significada ausência total de 

dor) a 10(nível de dor máxima). Os graus leves são apresentados pelos números de 

0 a 2; 3 a 7 indicam dores moderadas e dores intensas será representado de 8 a 10.  

A Escala EVA é, na maioria dos casos, utilizada para apontar o nível de dor corporal 

de maneira genérica, no entanto para uma melhor compreensão e aprofundamento, 
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tal escala será aplicada de forma mais específica, sobre cada segmento corporal 

indicado pelo Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares. 

O IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo semanal empregado na 

realização de atividades físicas em diferentes contextos da vida. Ele é composto por 

5 seções, sendo: atividade física no trabalho; atividade física como meio de transporte; 

atividade física em casa (trabalho, tarefas domésticas e cuidar da família); atividade 

física de recreação, esporte, exercício e de lazer e tempo gasto sentado (MATSUDO 

et al., 2001). Nas seções que compõem o instrumento é anotado o número de dias 

por semana e o tempo gasto em horas e minutos em determinada atividade física, na 

hipótese da não realização, deverá ser assinalada a alternativa “nenhum”, 

subsequentemente os espaços de horas e minutos deverão ser deixados em branco. 

Posteriormente essas informações são utilizadas para cálculo em fórmulas 

específicas para cada seção (PIRES et al., 2014). 

O questionário possibilita classificarmos os respondentes em: sedentário, 

irregularmente ativo, ativo ou muito ativo, considerando a pontuação obtida pela soma 

da quantidade de dias e minutos ou horas das atividades realizadas com base nos 

critérios: frequência, intensidade e duração das atividades (LUTINSKI, 2017). Seu 

formato original é de preenchimento em papel e o cálculo para obtenção dos 

resultados é realizado manualmente (PIRES et al 2014). 

A escala PSS é composta por 10 itens com opções de resposta que variam a 

pontuação de zero a quatro (0=nunca; 1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase sempre; 

4=sempre). As questões com conotação positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10), têm sua pontuação 

somada invertida. As demais questões são negativas e devem ser somadas 

diretamente. A soma da pontuação das questões fornece escores que podem variar 

de zero a 56. É uma escala geral que pode ser usada em vários grupos etários, pois 

não contém questões específicas do contexto. São considerados os seguintes 

escores: de 0 a 18,6 = baixo nível de estresse, entre 18,7 e 37,2 = nível médio de 

estresse e, a partir de 37,3, altos níveis de estresse. (Reis et al, 2010) 
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2.5 Desfechos 
 

2.5.1 Desfechos primários 
 

 Distúrbios musculoesqueléticos, níveis de dor e estresse emocional 

 

2.5.2 Desfecho secundário 
 

Níveis de atividade física 

 

2.6 Análise dos dados 
As análises foram realizadas no software SPSS 23.0 (Statistical Package for 

Social Sciences), com índice de significância assumido de 5%. Após avaliação da 

distribuição dos dados pelos testes kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, foi 

identificada uma distribuição normal.  As variáveis foram descritas de acordo com suas 

respectivas médias e desvio padrão ou percentis de acordo com a frequência de 

ocorrência. 

 

2.6.1 Tamanho amostral  
 

 Utilizou-se uma amostra por conveniência (não-probabilística), por se tratar de 

um estudo que utilizou estratégias de coleta remota, baseado em um banco de 

contatos telefônicos e endereços eletrônicos de docentes da rede pública do Núcleo 

Regional de Ensino de Ponta Grossa,PR. Devido à dificuldade em controlar a taxa de 

retorno de respostas e a possível saturação do banco disponível, esta estratégia 

amostral foi utilizada. 

 

2.6.2 Plano de análise estatística 
 

Para identificação de possíveis relações de associação, foram utilizados os 

testes de correlação de Pearson para as variáveis numéricas e Qui-quadrado (x2) para 

as categóricas binárias.   
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Capítulo 3 Resultados 

 

VANESSA RODRIGUES GOMES MEIER. Disfunções musculoesqueléticas e 
estresse em professores do ensino público durante a pandemia de covid 19 
2021. Dissertação (Mestrado Acadêmico em Ciências da Reabilitação) – Centro 
Universitário Augusto Motta, Rio de Janeiro. 
 
 Introdução: A docência apresenta inúmeras responsabilidades além de ensinar, 
necessitando de um intenso envolvimento cognitivo, físico e psicológico e em especial, 
com o surgimento da pandemia de covid 19 as mudanças na forma de organização 
de trabalho, inserções de novas tecnologias, mudanças no sistema educacional, 
geraram mudanças no cotidiano dos professores, deixando-os vulneráveis ao 
sofrimento e ao adoecimento. Objetivo: Identificar as principais disfunções 
musculoesqueléticas e sua relação com o estresse emocional em professores do 
ensino público durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo 
observacional transversal, onde foram coletados dados de 111 professores do ensino 
público do Estado do Paraná, Brasil. Foi utilizado um formulário,  enviado por meio 
eletrônico, que continham questões sobre variáveis sociodemográficas e também os 
seguintes instrumentos: Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares – 
QNSO, Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta, a Escala 
visual analógica da dor e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10). Resultados A 
idade média da população estudada foi de 46,78 (±7,7) anos, o tempo médio de 
atuação em docência foi de 19,6 (±8,6) anos, a carga horária média de trabalho 
semanal foi de 36,22 (±8,9) horas. Dos docentes avaliados 96,4% apresentaram 
sintomas osteomusculares, sendo que as maiores prevalências de queixas relatadas 
foram na coluna cervical, ombro e quadril, com média de intensidade de dor de 2,91 
em uma escala de 0 a 10. Já em relação ao estresse, 88,3% dos professores 
apresentaram pontuação categorizada como “médio nível de estresse e 54,05% dos 
professores que se encontram irregularmente ativos. Foi identificado uma correlação 
entre níveis de estresse e nível de atividade física (r= -0,20; p=0,03), assim, quanto 
maior o nível de estresse, menor nível de atividade física foi observado, identificou-se 
também uma associação entre ter ministrado aula online no último ano e a presença 
de pelo menos um evento de afastamento médico (X2 3,64; p=0,05). Foi encontrada 
uma correlação negativa entre carga horária semanal e nível de estresse (-0,21; 
p=0,04), assim indivíduos com maior carga horária semanal apresentavam menor 
nível de estresse.  Conclusão: Neste estudo observou-se uma alta prevalência de 
sintomas musculoesqueléticos e estresse na população estudada, sendo que os 
professores que se encontravam menos ativos apresentaram maior nível de estresse. 

 
Palavras-chave: docentes, dor musculoesquelética, estresse 
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Abstract 
 
VANESSA RODRIGUES GOMES MEIER. Musculoskeletal disorders and stress in 
public school teachers during the covid pandemic 19 2021. Dissertation 
(Academic Masters in Rehabilitation Sciences) – Centro Universitário Augusto Motta, 
Rio de Janeiro. 
 
 Introduction: Teaching has numerous responsibilities in addition to teaching, requiring 
an intense cognitive, physical and psychological involvement and in particular, with the 
emergence of the covid pandemic 19 changes in the way of work organization, 
insertion of new technologies, changes in the system education, generated changes 
in the daily lives of teachers, leaving them vulnerable to suffering and illness. Objective: 
To identify the main musculoskeletal disorders and their relationship with emotional 
stress in public school teachers during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a 
cross-sectional observational study, where data were collected from 111 public school 
teachers in the State of Paraná, Brazil. A form sent by electronic means was used, 
which contained questions about sociodemographic variables and also the following 
instruments: Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms - QNSO, 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version, the Visual Analog 
Pain Scale and the Perceived Stress Scale (PSS-10). Results The average age of the 
studied population was 46.78 (±7.7) years, the average time of teaching experience 
was 19.6 (±8.6) years, the average weekly workload was 36 .22(±8.9) hours. Of the 
teachers evaluated, 96.4% had musculoskeletal symptoms, with the highest 
prevalence of reported complaints being in the cervical spine, shoulder and hip, with a 
mean pain intensity of 2.91 on a scale from 0 to 10. stress, 88.3% of teachers had a 
score categorized as “medium level of stress and 54.05% of teachers who are 
irregularly active. A correlation was identified between stress levels and physical 
activity level (r= -0.20; p=0.03), thus, the higher the stress level, the lower the level of 
physical activity was observed. association between having taught online classes in 
the last year and the presence of at least one medical leave event (X2 3.64; p=0.05). 
A negative correlation was found between weekly workload and stress level (-0.21; 
p=0.04), thus individuals with a higher weekly workload had a lower level of stress. 
Conclusion: In this study, there was a high prevalence of musculoskeletal symptoms 
and stress in the studied population, and teachers who were less active had a higher 
level of stress. 
 
Keywords: teachers, musculoskeletal pain, stress 
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Introdução 
 

O início de 2020 foi marcado por um acontecimento global, a Pandemia devido 

ao novo Coronavírus, onde instituições optaram por realizar as atividades a distância, 

fazendo com que os docentes se adaptassem de forma rápida às novas realidades e 

plataformas de ensino online. Além disso, o professor passou a depender de 

aparelhos eletrônicos para ministrar as aulas e disponibilizar atividades, preocupando-

se com a acessibilidade, pois nem todos os alunos estavam preparados para este 

modo de educação. Esta mudança trouxe consigo diversos sentimentos, enfatizando 

a insegurança profissional docente que está a frente do processo de aprendizagem, 

gerando consequências em sua saúde mental e física. (DANIEL, S. J. 2020)  

As dores musculoesqueléticas são disfunções frequentes na profissão de 

docente, caracterizada como uma das principais causas de afastamento do trabalho 

por agravos à saúde nesta categoria profissional (CARDOSO et al., 2009), de causa 

multifatorial, podendo estar relacionada a aspectos sociodemográficos, estilo de vida, 

características individuais e condições do trabalho (BARROS; ALEXANDRE, 2003). A 

grande demanda das atividades laborais e o esforço excessivo desempenhado 

visando atingir os objetivos propostos, ocasionam sobrecarga em suas capacidades 

psicofisiológicas (GASPARINI; BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005). Essa sobrecarga 

ocorre devido às condições no qual o professor exerce seu trabalho, como 

permanecer na mesma posição por tempo prolongado, movimentos repetitivos, 

posturas inadequadas (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008), tal como mobiliários 

inapropriados, elevado número de turmas e intensa carga horária semanal (GOMES; 

BRITO, 2006). 

Além disso, o ambiente acadêmico tem sido considerado um local gerador de 

estresse, pois o tempo dedicado ao trabalho não se configura como suficiente, 

reduzindo o período dedicado ao lazer, prática de atividade física e interação com a 

família, evidenciando o aumento no nível de estresse (SOARES; MAFRA; FARIA, 

2019), podendo ocasionar sintomas de aspectos físicos e psicológicos (SANCHES; 

SANTOS, 2013), como tensão muscular, fadiga (LIPP; TANGANELLI, 2002) 

diminuição na concentração, queda na qualidade e no desempenho das atividades e 

principalmente à baixa na qualidade da relação com os estudantes (FADEL et al., 

2019).  
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 O presente estudo teve como objetivo identificar as principais disfunções 

musculoesqueléticas e sua relação com o estresse em professores do ensino público 

durante a pandemia. 
 

Materiais e Métodos  
  
Delineamento do estudo e amostra 
 

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais sob o número CAAE: 

37444820.6.0000.5215 (Anexo 1). Todos os participantes aceitaram participar da 

pesquisa após serem informados sobre a natureza do estudo e esta foi conduzido de 

acordo com a resolução CNS 466 - 12 

A primeira parte do formulário coletava características da população estudada, tais 

como idade, sexo, doenças associadas, uso de medicamentos, traumas recentes, 

tempo de atividade laboral no setor e prática de atividades esportivas. Além disso 

neste mesmo questionário foram abordadas questões referentes ao impacto da 

pandemia da Covid 19 nas tarefas laborais e atividades de vida diária, onde foram 

realizadas as seguintes questões: Avalie o quão estressante a pandemia da COVID-

19 está sendo para você quanto a: Questões de Saúde, Questões Econômicas, 

Questões sociais; Até que ponto sua rotina diária (trabalho, escola, cuidados pessoais, 

vida social) foi prejudicada durante a pandemia?; O quão desafiador foi manter uma 

rotina de trabalho e concentração dentro de casa dividindo as tarefas profissionais 

com os afazeres do lar e atenção a família? (Apêndice1).  

As opções de resposta foram: nada, pouco, moderado ou muito.   

Em seguida, o formulário apresentava questões dos seguintes instrumentos: 

(1) o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares - QNSO; (2) Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

versão curta, a Escala visual analógica da dor (EVA) (e (4) a Escala de Estresse 

Percebido (Perceived Stress Scale – PSS-10)  

O questionário Nórdico (QNSO) é caracterizado por um diagrama corporal 

dividido em nove áreas anatômicas e um questionário geral que aborda queixas de 

dores osteomusculares nos últimos sete dias e doze meses precedentes ao 

preenchimento do questionário, se houve afastamento ou impossibilidade de executar 
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as atividades de vida diária e também se procurou o médico nos últimos doze meses. 

O instrumento já passou por um processo de adaptação transcultural para a 

população brasileira conduzido por BARROS e ALEXANDRE, 2000. 

No QNSO há ainda uma seção que permite a medida das variáveis 

demográficas (sexo, idade, peso, altura, número de dependentes menores, estado 

civil), ocupacionais (preferência manual, função, tempo de exercício da atividade, 

duração da jornada de trabalho) e hábitos e estilo de vida (tabagismo, exercício de 

outra atividade profissional), além da variável "carga de risco não ocupacional", que 

avalia se o indivíduo está exposto a fatores de risco para as doenças osteomusculares 

resultantes de causas alheias ao trabalho. Além destas, há uma questão com o 

objetivo de investigar a percepção do sujeito quanto à associação entre os sintomas 

e o exercício da atividade profissional. A mensuração da severidade dos sintomas é 

avaliada através de índices em cada região anatômica, variando entre 0 e 4, em que 

0 representa a ausência de sintomas; o índice 1 significa relato de sintomas nos 12 

meses precedentes ou nos sete dias precedentes; índice 2, para relatos de sintomas 

nos 12 meses e nos sete dias precedentes; índice 3, quando há relato de sintomas 

nos sete dias ou nos 12 meses precedentes e afastamento das atividades; índice 4, 

para os registros de sintomas nos 12 meses e nos sete dias precedentes e 

afastamento das atividades. 

Para melhor identificação do nível de dor, será utilizado a escala analógica 

visual para avaliação da dor – EVA que é numerada de 0(que significada ausência 

total de dor) a 10(nível de dor máxima). Os graus leves são apresentados pelos 

números de 0 a 2; 3 a 7 indicam dores moderadas e dores intensas será representado 

de 8 a 10.  A Escala EVA é, na maioria dos casos, utilizada para apontar o nível de 

dor corporal de maneira genérica, no entanto para uma melhor compreensão e 

aprofundamento, tal escala será aplicada de forma mais específica, sobre cada 

segmento corporal indicado pelo Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares. 

O IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo semanal empregado na 

realização de atividades físicas em diferentes contextos da vida. Ele é composto por 

5 seções, sendo: atividade física no trabalho; atividade física como meio de transporte; 

atividade física em casa (trabalho, tarefas domésticas e cuidar da família); atividade 

física de recreação, esporte, exercício e de lazer e tempo gasto sentado (MATSUDO 

et al., 2001). Nas seções que compõem o instrumento é anotado o número de dias 

por semana e o tempo gasto em horas e minutos em determinada atividade física, na 
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hipótese da não realização, deverá ser assinalada a alternativa “nenhum”, 

subsequentemente os espaços de horas e minutos deverão ser deixados em branco. 

Posteriormente essas informações são utilizadas para cálculo em fórmulas 

específicas para cada seção (PIRES et al., 2014). 

O questionário possibilita classificarmos os respondentes em: sedentário, 

irregularmente ativo, ativo ou muito ativo, considerando a pontuação obtida pela soma 

da quantidade de dias e minutos ou horas das atividades realizadas com base nos 

critérios: frequência, intensidade e duração das atividades (LUTINSKI, 2017). Seu 

formato original é de preenchimento em papel e o cálculo para obtenção dos 

resultados é realizado manualmente (PIRES et al 2014). 

A escala PSS é composta por 10 itens com opções de resposta que variam a 

pontuação de zero a quatro (0=nunca; 1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase sempre; 

4=sempre). As questões com conotação positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10), têm sua pontuação 

somada invertida. As demais questões são negativas e devem ser somadas 

diretamente. A soma da pontuação das questões fornece escores que podem variar 

de zero a 56. É uma escala geral que pode ser usada em vários grupos etários, pois 

não contém questões específicas do contexto. São considerados os seguintes 

escores: de 0 a 18,6 = baixo nível de estresse, entre 18,7 e 37,2 = nível médio de 

estresse e, a partir de 37,3, altos níveis de estresse. (Reis et al, 2010) 

 
Análise dos dados 
 

Os dados apresentaram uma distribuição normal. As variáveis foram descritas 

de acordo com suas respectivas médias e desvio padrão ou percentis de acordo com 

a frequência de ocorrência.  Para identificação de possíveis relações de associação, 

foram utilizados os testes de correlação de Pearson para as variáveis numéricas e 

Qui-quadrado (x2) para as categóricas binárias. As análises foram realizadas no 

software SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences), com índice de 

significância assumido de 5%.  
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Resultados 
 

Incialmente foram enviados 450 formulários eletrônicos e após o tempo 

estabelecido para as respostas, houve devolução de 111 questionários respondidos, 

conferindo uma taxa de resposta de 24,6%. 

Dos 111 professores das Instituições de ensino dos municípios do núcleo 

regional de Ponta Grossa, PR, 77,5% eram do sexo feminino, 5,5% possuíam ensino 

superior completo, 76,4% eram especialistas e 18,2% mestres ou doutores e 88,3% 

dos professores ministraram aulas online em 2020. A idade média da população 

estudada foi de 46,78 (±7,7) anos, o tempo médio de atuação em docência foi de 19,6 

(± 8,6) anos, a carga horária média de trabalho semanal foi de 36,22 (±8,9) (Tabela 1) 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra incluída no estudo 
 Média (±DP) 

Idade 46,7 (±7,7) 

Carga horária semanal (hs) 36,2 (±8,6) 

Tempo de experiência 
como docente 

 
19,6 (±8,9) 

 Frequência (%) 

Sexo  

  Feminino 86 (77,5%) 

Escolaridade   

  Superior completo 6 (5,5%) 

  Especialização  84 (76,4%) 

  Mestrado/ Doutorado  20 (18,2%) 

Ministraram aula online 98 (88,3%) 

 

Em relação a prevalência dos sintomas musculoesqueléticos no último ano, dos 

111 professores, 107 (96,4%) apresentaram alguma queixa de dor 

musculoesquelética. Foi observado que a maioria dos relatos referia desconforto e/ou 

dor nas regiões da coluna Cervical (76 %), Ombro (73%), Quadril (70%), Coluna 

lombar (55%), Joelho (48%), Tornozelo e pés (47%) e Punho e mãos (40%), com 

intensidade média de dor de 2,91(±3,03), e o percentual de professores que se 

afastaram do trabalho por doenças foi de 20,4%. 
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Com base no número total de professores que referiram dor segundo a escala 

visual analógica da dor (EVA), a região do ombro foi citada com maior porcentagem 

de indivíduos apesentando intensidade grave de dor (18%) seguido pela região 

cervical e lombar (17%). 

Tabela 2 – Prevalência de sintomas musculoesqueléticos, afastamento das atividades rotineiras e 
intensidade álgica. 
 Sintomas nos 

últimos 12 
meses 

Impedimentos 
devidos aos 

sintomas nos 
últimos 12 

meses 

Sintomas nos 
últimos 7 dias 

Intensidade da 
dor (EVA) 

 
Intensa 8 -10 

 N % N % N %      N            % 
Cervical 81 76 38 40 69 73     16           17 

Ombros 78 73 44 47 65 67     17           18 

Região dorsal 63 58 32 34 68 72     14           15 

Cotovelos 30 28 17    18 21 22      4             4 
Punhos/mãos 37 40 40 42 62 66      9             9 

Região lombar     51 55 45 48 68 72     16           17 

Quadril/coxas 64 70 29 31 43 46      7              7 

Joelhos 44 48 24 25 36 38      9              9 

Tornozelos/pés 43 47 24 25 38 40     11            11 

        

Média= soma dos relatos de dor de acordo com as regiões anatômicas.  
Fonte: Elaborado pela autora (2021). 

 

Apenas 13 docentes (10,6%) tiveram confirmação diagnóstica positiva para 

COVID-19.  Em relação à variável “Quão estressante a pandemia da COVID 19 está 

sendo nas questões de saúde”, 48,8% dos participantes relataram estar sendo muito 

estressante, e somente 5,7% relataram não haver nenhuma preocupação. Em relação 

à variável “Desafio de manter uma rotina de trabalho e concentração dentro de casa, 

dividindo as tarefas profissionais com os afazeres do lar e atenção à família”, 71,5% 

se sentiram muito estressados, apenas 1,6% não relataram se sentirem estressados. 
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Tabela 3 – Relação do estresse com a pandemia 

 Avalie o quão estressante a pandemia da covid-19 está sendo para você em relação a: 
 nada pouco moderado Muito 
 

Questões de saúde? 

 

 

5,7% 7,1% 38,4% 48,8% 

Questões Econômicas? 

 

 
10,6% 20,4% 43,4% 25,7% 

Distanciamento social? 

 

 
3,5% 13,3% 39,8% 43,4% 

Até que ponto sua rotina diária (trabalho, escola, 

cuidados pessoais, vida social) foi prejudicada 

durante a pandemia? 

 

2,7% 4,4% 27,4% 65,6% 

O quão desafiador foi manter uma rotina de 

trabalho e concentração dentro de casa dividindo 

as tarefas profissionais com os afazeres do lar e 

atenção a família? 

1,6% 1,80% 25,1% 71,5% 

Fonte: Elaborado pela autora (2021). 

 

A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) nos permitiu avaliar a percepção do 

estresse do indivíduo sobre quão imprevisíveis e incontroláveis lhe pareciam os 

eventos de vida experimentados no último mês. Foi identificado que 88,3% dos 

professores apresentaram pontuação categorizada como “médio nível de estresse, 

11,7% apresentaram baixo nível de estresse.  

Foi identificado existência de associação entre ter ministrado aula online no 

último ano e presença de pelo menos um evento de afastamento médico (X2 3,64; 

P=0,05).   

Quanto ao grau de atividade física, 60 (54%) dos professores se encontram 

irregularmente ativos, 20 (18%) totalmente sedentários e apenas 17 (15,3%) ativos. 

Foi identificada uma correlação entre níveis de estresse e nível de atividade física (r= 

-0,20; p=0,03), assim, quanto maior o nível de estresse, menor nível de atividade física 

foi observado. 
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Curiosamente, foi encontrada correlação negativa entre carga horária semanal 

e níveis de estresse (-0,21; p=0,04), assim, indivíduos com maior carga horária 

semanal apresentavam menor nível de estresse. 

 

Discussão 
 
 

Os principais achados apontam que a maior prevalência de queixas 

musculoesqueléticas relatadas pelos docentes foi na coluna cervical, em seguida do 

ombro e quadril.  A grande maioria dos docentes apresentou “médio nível de estresse” 

e a maior parte dos docentes se encontravam irregularmente ativos. Foi identificado 

ainda associação entre “ter ministrado aula online no último ano e presença de pelo 

menos um evento de afastamento médico”, assim como correlação negativa entre 

“níveis de estresse e nível de atividade física”, e ainda, “carga horária semanal e níveis 

de estresse”. 

Os achados referentes a prevalência de dor musculoesquelética entre os 

professores vão ao encontro de outros estudos (Carvalho e Alexandre, 2006; Cardoso 

et al, 2009; Constantino et al, 2018). Mango et al (2012), em um estudo realizado com 

127 professores municipais da cidade de Matinhos, observou que 91,5% 

apresentaram sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses. Carvalho e 

Alexandre (2006) também encontraram uma alta prevalência destes sintomas, sendo 

90,4% em professores da rede municipal e estadual de ensino na cidade de São 

Paulo. Os resultados obtidos nesta investigação corroboram com estes estudos, 

reforçando as a importância de abordagens clínicas educativas para estes 

profissionais de saúde.   

Com relação às regiões anatômicas onde predominam os sintomas 

musculoesqueléticos nos últimos 12 meses, os achados divergem de alguns estudos 

prévios. Vários estudos apontam que a maior ocorrência de dor em professores com 

sintomas musculoesqueléticos se deu na região lombar (Carvalho e Alexandre 2006, 

Fernades e Rocha 2011, Cardoso et al 2006). Essa alta incidência na região lombar 

encontrada nestes estudos pode ser atribuída ao fato de o professor passar a maior 

parte da jornada de trabalho em pé, alta repetitividade da atividade ocupacional, bem 

como à falta de aptidão física para a realização dessas atividades (Almeida, 2020). 

Contudo, os resultados deste estudo podem não ter sido similares a dos autores 
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citados, devido as mudanças nas formas de trabalho docente impostas pela pandemia 

de Covid 19, onde a transição do ensino presencial para o ensino domiciliar ou híbrido, 

online, sem tempo para um planejamento adequado, apresentou enormes desafios, 

tanto educacionais quanto para a saúde dos docentes mudando o cotidiano e a 

postura de trabalho destes professores (Aperribal et al, 2020) 

Os resultados dessa pesquisa apontam um médio nível de estresse na maioria 

dos professores, confirmando o que Horner et al (2021) encontraram em um estudo 

com 78 professores do ensino fundamental no Rio Grande do Sul, onde 93% dos 

docentes apresentaram médio nível de estresse. Outros autores, encontraram níveis 

mais elevados de estresse, como o estudo de Rocha et al (2017), onde os professores 

do ensino básico apresentaram alta prevalência de estresse (41,6%), também no 

estudo realizado por Goulart Junior e Lipp (2008), com 175 professores de primeira à 

quarta série do ensino fundamental atuantes em escolas públicas estaduais de uma 

cidade do interior de São Paulo, revelou também alta porcentagem de estresse 

(56,6%). 

O presente estudo identificou ainda que a maior parte dos docentes 

encontravam-se irregularmente ativos. A associação encontrada entre baixo nível de 

atividade física na população observada e elevado nível de estresse colabora para 

uma discussão importante para área da saúde do trabalhador e deve-se destacar que 

outros estudos já evidenciaram achados semelhantes.  Em um estudo feito por 

Nunomura et al. (2012) com 71 indivíduos, a fim de investigar a diminuição do nível 

de estresse e melhoria na qualidade de vida em função da prática regular de atividade 

física, constatou que a prática de atividade traz benefícios em relação ao controle do 

nível de estresse, melhorando a qualidade de vida  

Um dado original encontrado no presente estudo foi a presença de associação 

entre ter ministrado aula online no último ano e a presença de pelo menos um evento 

de afastamento médico. Embora não tenham sido localizados estudos que apontem 

esta correlação, algumas pesquisas mostram que a necessidade de adaptação às 

novas demandas de ensino geradas pela pandemia de COVID 19, e a obrigatoriedade 

da utilização de novas tecnologias na educação, possivelmente explicam as queixas 

de mal-estar físico e mental. (Brito et al 2020).  Esses novos desafios impostos tendem 

a desencadear sintomas como estresse, fadiga, ansiedade e depressão, o que 

repercute em prejuízos à saúde desses profissionais, e acarreta, possivelmente, um 
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maior afastamento dos professores de sua atividade laboral. (Brito et al 2020; Souza 

et al 2021). Silva et al (2020) apontou que o principal motivo de afastamento docente, 

foram os distúrbios psíquicos, agravados pelas atribuições provocadas pela 

pandemia. 

Outro achado interessante foi referente à carga horária semanal, onde, mesmo 

existindo atividades fora da jornada formal de trabalho, como gravar aulas, 

disponibilizá-las em plataformas digitais (Souza, 2021), curiosamente, foi encontrada 

correlação negativa entre carga horária semanal e níveis de estresse. Assim, 

indivíduos com maior carga horária semanal apresentavam menor nível de estresse. 

Possivelmente, uma maior carga horaria esteja associada a melhor remuneração e 

possivelmente a maior estabilidade na escola em que o docente.  

Mesmo que com algumas inciativas da rede privada e em algumas situações 

específicas da rede pública, haja tentativas para suprir as necessidades de apoio dos 

professores referente à adaptação a um novo modelo de ensino, os docentes vêm 

sendo forçados a reinventar seus processos de trabalho. Tal cenário, vem impactando 

na saúde e qualidade de vida destes profissionais (Aperribai et al 2020). 
 

Conclusão 

 
Foi observado que os professores do presente estudo apresentaram elevada 

ocorrência de sintomas musculoesqueléticos, sendo que as regiões mais afetadas 

foram a coluna cervical e ombros. Verificou-se que todos os professores apresentaram 

algum nível de estresse, principalmente em relação ao desafio de manter uma rotina 

de trabalho e concentração dentro de casa, dividindo as tarefas profissionais com os 

afazeres do lar e atenção à família. Os resultados também mostraram que poucos 

professores se encontravam ativos existindo assim uma correlação negativa entre o 

nível de estresse encontrado e o nível de atividade física.    

 Tais constatações sinalizam que saúde docente vem sendo afetada 

negativamente e a pandemia acentuou esse quadro, sendo que os dados deste 

estudo podem contribuir para a melhoria da saúde e qualidade de vida dos 

professores, salientando-se a necessidade de implantação de medidas preventivas 

reduzindo os impactos do estresse nesta população. 
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Anexo 1 – Aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética 
Institucional 
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Apêndice 1- Questionário Google Forms 
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