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Fatores associados a dor musculoesquelética
em professores: Aspectos sociodemograficos,
saude geral e bem-estar no trabalho

Albanita Gomes da Costa de Ceballos', Gustavo Barreto Santos'

RESUMO: Introducdo: A dor musculoesquelética se apresenta como uma das queixas mais frequentes
entre professores, comprometendo sua satide e qualidade de vida. Objetivo: Estimar a prevaléncia de dor
musculoesquelética em professores, avaliando a sua ocorréncia segundo aspectos sociodemograficos, saude
geral e bem-estar no trabalho. Métodos: Estudo exploratério do tipo corte transversal realizado com 525
professores. Durante as atividades de educa¢do continuada, os professores responderam a um questionario
autoaplicavel contendo questoes sobre fatores sociodemograficos, satide geral, bem-estar no trabalho e dor
musculoesquelética. Resultados: A prevaléncia global de dor musculoesquelética foi de 73,5%. As dores
musculoesqueléticas mais frequentes localizaram-se nos ombros (31,6%), parte superior das costas (27,8%),
pescoco (27,2%) e tornozelos e/ ou pés (24,0%). Problemas circulatérios e respiratérios e Transtornos Mentais
Comuns mostraram-se associados as dores nos ombros, superior de costas, pescogo e tornozelos e/ou pés. Bem-
estar no trabalho est4 associado as dores nos ombros, pescogo e tornozelos e/ ou pés Conclusdo: E necessario
aprofundar o conhecimento sobre a dor musculoesquelética em professores, explorando os mecanismos
biolégicos, ergonoémicos, ocupacionais e psicossociais do trabalho docente, bem como investir em praticas
que melhorem a relagdo de convivéncia entre os trabalhadores e em atividades que aumentem o conforto e
diminuam a dor referida.
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ABSTRACT: Introduction: Musculoskeletal pain is one of the most frequent complaints among teachers, compromising
their health and quality of life. Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal pain among teachers,
assessing their occurrence according to sociodemographic characteristics, general health and well-being at work.
Methods: An exploratory cross-sectional study conducted with 525 teachers. During activities of continuing education,
the teachers completed a self-administered questionnaire containing questions about sociodemographic factors,
general health, well-being at work and musculoskeletal pain. Results: The overall prevalence of musculoskeletal
pain was equal to 73.5%. The most common musculoskeletal pains were localized in the shoulders (31.6%), upper
back (27.8%), neck (27.2%) and ankles and/or feet (24.0%). Circulatory and respiratory problems and Common
Mental Disorders were associated with pain in the shoulders, upper back, neck and ankles and/ or feet. Well- being
at work is associated with pain in the shoulders, neck and ankles and/ or feet. Conclusion: It is necessary to deepen
the knowledge about musculoskeletal pain among teachers, exploring the biological, ergonomic, occupational and
psychosocial mechanisms of teaching, as well as invest in practices that improve the relationship of coexistence
between workers and activities that enhance the comfort and reduce referred pain.

Keywords: Work. Occupational health. Musculoskeletal system. Musculoskeletal pain. Teaching. Faculty.

INTRODUCAD

O trabalho tem sido amplamente descrito como um fator determinante da qualidade de
vida. Além de prover recursos materiais, o trabalho ajuda a definir a identidade do sujeito e
o seu papel na sociedade, oferecendo oportunidade de controle pessoal, uso de habilidades,
constru¢do de metas e contato social que influenciam a satide e o bem-estar do trabalhador'.

Assim como em outras atividades profissionais, o comprometimento da saude dos
professores pode estar associado as suas condi¢des de trabalho. As principais causas de
adoecimento e afastamento do trabalho estdo ligadas a ocorréncia de transtornos mentais
e comportamentais, doencas respiratorias e dor musculoesquelética (DME)*’. Esta tltima
é referida como um dos problemas mais frequentes entre docentes, sendo verificada corre-
lagdo da sua presen¢a com o comprometimento da qualidade de vida**.

Entre professores do ensino fundamental, estudos apontam a alta prevaléncia de DME,
sendo esta mais frequente nas regides lombar, toracica, cervical, ombros, punhos e mios®’.

Considerarmos que a DME é multifatorial e que aspectos sociodemograficos, caracte-
risticas individuais, estilo de vida e condi¢des de trabalho sio fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento ou agravamento da dor®’, este estudo tem o objetivo de estimar a
prevaléncia de dor musculoesquelética em professores, avaliando a sua ocorréncia segundo
aspectos sociodemograficos, saude geral e bem-estar no trabalho.

METODOS

Este estudo faz parte de uma pesquisa intitulada Condicées de trabalho e satde do pro-
fessor. Trata-se de um estudo transversal exploratorio realizado entre os meses de agosto
e outubro de 2011 com professores do ensino infantil e fundamental da rede municipal de
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ensino de Jaboatdo dos Guararapes. O municipio compée a Regido Metropolitana do Recife,
capital do Estado de Pernambuco, com area de aproximadamente 259 mil km?, populacio
645 mil habitantes e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) iguala0,717".

A coleta de dados foi feita durante as atividades obrigatérias de educagdo continuada,
promovidas pela secretaria de educa¢io do municipio para todos os professores da rede.
Todos os professores foram convidados a participar do estudo. Ap6s apresentagio do grupo
de pesquisa, os professores que concordaram em participar, responderam a um questionario
autoaplicavel contendo questdes sobre aspectos sociodemograficos, condi¢des de trabalho,
saude geral, transtornos mentais comuns e bem-estar no trabalho.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa Statcalc do Epi Info (versdo 6.04) e
levou em considera¢io uma prevaléncia de dor musculoesquelética de 55%, erro maximo de 5%
para um nivel de significancia de 95%. Foi feito um acréscimo de 10% para compensar eventuais
perdas ou incompletude dos questionarios, o que resultou em um tamanho amostral minimo de
356 sujeitos. Contudo, devido & grande adesio ao estudo, a amostra final foi de 525 professores.

Para construir a variavel bem-estar no trabalho (BET), foi utilizada uma adaptacao da
Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET) validada por Paschoal e Tamayo''. O referido ins-
trumento considera as dimensdes afetivas (afetos positivos e negativos) e de realizagio/
expressividade para avaliar o bem-estar no trabalho. Entretanto, tomando como a base a
compreensio de que ¢ a dimensio afetiva o aspecto central desse construto'*™, este estudo
utiliza apenas as dimensdes afeto positivo e afeto negativo da EBET para compor a variavel
BET. Foi feito o somatério dos valores dos 9 itens de afeto positivo e dos 12 itens de afeto
negativo e considerados os tercis para compor BET baixo e BET Moderado/alto.

A DME foi autorreferida pelos professores mediante a seguinte questdo: “nos tltimos sete dias,
vocé sentiu dor em que partes do corpo?”. O pesquisado poderia marcar uma ou mais opgoes entre
as listadas: N3o senti dor, pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos e/ou
mios, parte inferior das costas, quadril e/ ou coxa, joelhos, tornozelos e/ ou pés, outra parte do
corpo. Considerou-se o pesquisado sem DME quando foi marcada a op¢ao “Nao senti dor” e
com DME quando foi marcada ao menos uma das demais op¢oes.

A variavel Transtornos Mentais Comuns (TMC) foi composta utilizando o Self Reporting
Questionnaire (SRQ20)". As respostas positivas foram somadas e utilizou-se o ponto de corte
6/7, ou seja, 0 a 6 = ndo suspeito e 7 ou mais = suspeito.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso pelo quadrado da
altura. As medidas de peso e altura foram autorreferidas pelos pesquisados. Variaveis conti-
nuas como idade e tempo de trabalho como professor foram categorizadas.

A anélise de dados foi realizada utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS — v. 9.0). Inicialmente, foram descritas as frequéncias das variaveis. Os tipos
de dor musculoesquelética mais frequentes (p > 20%) foram selecionados para a analise
bivariada. Para analisar a associa¢do entre dor musculoesquelética e demais variaveis, foi
calculada a Razdo de Prevaléncia e os respectivos intervalos de confianca (IC95%)).

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual
eram explicados os objetivos da pesquisa e as informacdes que seriam solicitadas, sendo
garantida a confidencialidade das informagdes obtidas. O protocolo de pesquisa foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) (Processo n® 008/2011).

RESULTADOS

Dos 525 professores que participaram do estudo, a maioria é do sexo feminino (86,1%)
e refere a cor da pele parda ou negra (72,2%). A idade dos professores é maior ou igual a
40 anos (57,0%) e estes atuam como docentes no periodo de até 10 anos (58,3%). A esco-
laridade predominante é a pos-graduacio (53,5%), dividida entre especializa¢do (51,0%) e
mestrado/doutorado (2,5%). Ao considerarmos a soma de toda a renda mensal da residén-
cia e a quantidade de pessoas que dependem desta renda, observou-se uma renda per capta
nos domicilios dos professores de até 1.000,00 reais (79,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da populagdo do estudo segundo variaveis sociodemograficas e relacionadas
ao trabalho.

Sexo
Feminino 452 86,1
Masculino 73 13,9

Cor da pele autorreferida

Parda ou negra 379 72,2

Branca 146 27,8
Idade

> 40 anos 226 43,0

<40 anos 299 57,0

Maior nivel de escolaridade
Graduacao (completo ou em curso) 244 46,5
Pds-graduagdo 281 5315
Renda Per Capta
<1.000,00 418 79,6
>1.000,00 107 20,4
Tempo de trabalho com professor
> 10 anos 306 58,3
<10anos 219 41,7
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Os cinco problemas de satide mais frequentemente relatados sdo, respectivamente, os
problemas vocais (49,9%), alergias (47,5%), transtornos mentais comuns (37,1%), proble-
mas circulatérios (36,0%) e problemas digestivos (32,0%). O sobrepeso ou pré-obesidade
esta presente em 25,7% dos professores. A maioria dos sujeitos refere ndo consumir bebida
alcodlica (62,5%) e ndo fumar (90,1%). O BET é considerado moderado ou alto por 61,3%
dos pesquisados (Tabela 2).

A prevaléncia de dor musculoesquelética foi de 73,5% (386 professores). Destes, 152
(29,0%) tinham apenas uma queixa de dor, 151 (28,8%) tinham duas ou trés queixas e
83 (15,9%) tinham mais de trés queixas. A localiza¢do da dor musculoesquelética mais
frequente é nos ombros (31,6%), na parte superior das costas (27,8%), pescoco (27,2%),
tornozelos e/ ou pés (24,0%) (Tabela 3).

A dor no ombro mostrou-se associada estatisticamente a alergias (Razao de Prevaléncia —
RP = 1,27), problemas digestivos (RP = 1,38), problemas circulatorios (RP = 1,24), problemas
vocais (RP = 1,34), problemas respiratorios (RP = 1,29), TMC (RP = 1,42) e BET (RP = 1,53).
A dor na parte superior das costas apresentou associa¢ao estatistica com o sexo (RP = 1,98),
cor da pele (RP = 1,14), alergias (RP = 1,17), problemas digestivos (RP = 1,19), problemas
circulatérios (RP = 1,24), problemas vocais (RP = 1,36), problemas respiratorios (RP = 1,20),
TMC (RP = 1,23), IMC (RP = 1,15) e tabagismo (RP = 1,37). (Tabelas 4 e 5)

A dor no pescogo esta associada estatisticamente ao sexo (RP = 1,76), cor da pele
(RP = 1,10), alergias (RP = 1,29), problemas digestivos (RP = 1,30), problemas circulaté-
rios (RP = 1,30), problemas vocais (RP = 1,31), problemas respiratérios (RP = 1,32), TMC
(RP = 1,58) e BET (RP = 1,44). A dor nos tornozelos e/ou pés mostrou associa¢do com
tempo de trabalho como professor (RP = 1,10), problemas circulatérios (RP = 1,37), pro-
blemas respiratorios (RP = 1,30), TMC (RP = 1,23) e BET (RP = 1,86) (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAOD

Estudos realizados com professores do ensino fundamental e médio no Brasil mostra-
ram resultados referentes a dados sociodemograficos e de trabalho (sexo, cor da pele, faixa
etaria, renda e tempo de trabalho) semelhantes aos relatados neste estudo (Tabela 1)>>'¢%.

Quanto ao nivel escolaridade, vale destacar que pouco mais da metade dos professores
estudados sdo pos-graduados. Diferente de relatorios e estudos mais antigos que mostravam
a baixa escolaridade do professor brasileiro, percebe-se que o percentual de professores p6s-
graduados tem se mostrado crescente: 15,17, 30,4", 42,4’ e 59,0%"®. Sobre a populag¢io deste
estudo, e possivel pensar que uma lei promulgada no Municipio em 2002%, estabelecendo
o plano de cargos, carreira e remuneracdo do grupo ocupacional do magistério, tenha esti-
mulado os professores a buscar cursos de pos-graduac¢io devido a progressdo funcional e
consequente aumento da remuneragao.

Quanto a morbidade, dentre as principais queixas relatadas, problemas vocais, transtor-
nos mentais e comportamentais, doencas do aparelho respiratério, circulatério e digestivo
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Tabela 2. Descricao da populagdo do estudo segundo variaveis relacionadas a saude e bem-
estar no trabalho.

Diabetes

Sim 18 3,4

Néo 507 96,6
Hipertensao arterial

Sim 97 18,5

N&o 428 81,5
Alergias

Sim 249 47,5

N&o 276 52,6
Problema digestivo

Sim 168 32,0

Nao 357 68,0
Problema Circulatério

Sim 189 36,0

N&o 336 64,0
Problemas Vocais

Sim 262 49,9

Néo 263 50,1
Problemas respiratorios

Sim 120 22,9

N&o 405 77,1
T™™C

Suspeito 195 37,1

Nao suspeito 330 62,9
IMC

Obeso (IMC > 29,9) 71 13,5

Pré obeso (IMC 25,0 - 29,9) 135 25,7

Peso normal (IMC 18,5 - 24,9) 298 56,8

Baixo peso (IMC < 18,5) 21 4,0
Bebida alcodlica

Consome 197 37,5

N&o consome 328 62,5
Tabagismo

Fuma 52 9,9

N&o fuma 473 90,1
Bem-estar no trabalho

Baixo 203 38,7

Moderado ou alto 322 61,3

TMC: Transtornos Mentais Comuns; IMC: indice de Massa Corporal.
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Tabela 3. Descricdo da populagdo do estudo segundo dor musculoesquelética autorreferida.

Queixa de dor

N&o (nenhuma queixa) 139 26,5

Sim (uma queixa ou mais) 386 73,5
Dor no pescoco

Nao 382 72,8

Sim 143 27,2
Dor nos ombros

Nao 359 68,4

Sim 166 31,6
Dor na parte superior das costas

Nao 379 72,2

Sim 146 27,8
Dor nos cotovelos

Nao 502 95,6

Sim 23 4,4
Dor nos punhos e/ou maos

Nao 431 82,1

Sim 94 17,9
Dor na parte inferior das costas

Nao 429 81,7

Sim 96 18,3
Dor nos quadris e/ou coxas

Nao 467 89,0

Sim 58 11,0
Dor nos joelhos

Nao 430 81,9

Sim 95 18,1
Dor nos tornozelos e/ou pés

Nao 399 76,0

Sim 126 24,0

*Os pesquisados poderiam referir mais de uma queixa de dor.
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Tabela 4. Associacdo das variaveis sociodemograficas e relacionadas ao trabalho com dor musculoesquelética autorreferida na regido dos
ombros, superior das costas, pescoco e tornozelos e/ou pés.

Ombros Superior de costas Tornozelos e/ou pés

Variavel
BRSO A N e T N

Sexo

Feminino 147 305 1,25 083-1,88 135 317 1,98 1,12-3,47 131 321 1,76 1,03-3,01 113 339 1,40 0,83-2,35
Masculino 19 54 1,00 11 62 1,00 12 61 1,00 13 60 1,00
Cor da pele

Parda /negra 142 255 1,06 0,93-1,19 116 263 1,14 1,03-1,27 111 268 1,10 1,01-1,23 97 282 1,07 0,97-1,19

Branca 42 104 1,00 30 116 1,00 32 114 1,00 29 | 117 | 1,00

Idade
> 40 anos 68 | 158 0,96 085-1,08 63 163 1,00 090-1,11 48 178 087 0,78-0,96 68 | 158 1,15 1,04-1,28
<40 anos 98 | 201 1,00 83 | 216 1,00 95 | 204 1,00 58 | 241 | 1,00

Escolaridade
Graduagao 73 | 171 10,95 085-1,07 64 180 0,96 086-1,06 65 179 098 0,88-1,09 56 | 188 0,97 0,88-1,07
Pds-graduagdo = 93 188 1,00 82 | 199 1,00 78 | 203 1,00 70 | 211 1,00

Renda percapta
<1.000,00 137 281 1,20 086-1,69 119 299 1,12 0,78-1,61 118 300 1,20 0,83-1,75 102 316 1,08 0,73-1,60
>1.000,00 29 | 78 1,00 27 | 80 | 1,00 25 | 82 1,00 24 | 83 1,00

Tempo trabalho como professor
> 10 anos 103 203 1,07 095-1,20 87 219 1,02 091-1,13 84 | 222 1,00 0,90-1,12 83 | 223 1,10 1,03-1,21
<10 anos 63 | 156 | 1,00 59 | 160 | 1,00 59 | 160 | 1,00 43 176 1,00

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalos de confianca.
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Tabela 5. Associacgdo das varidveis relacionadas a saude e bem estar no trabalho com dor musculoesquelética autorreferida na regido dos
ombros, superior das costas, pescoco e tornozelos e/ou pés.

Ombros Superior de costas Tornozelos e/ou pés

Variavel
I R e e e e e A

Diabetes
Sim 9 9 138 086-133 5 13 1,00 0,74-1,33 5 13 1,08 0,75-1,34 8 10 1,38 0,91-2,09
Nao 157 350 1,00 141 366 1,00 138 369 1,00 118 389 1,00

Hipertensao arterial

Sim 36 | 61 1,10 0,93-1,30 36 61 1,18 1,00-1,39 35 62 1,17 0,99-1,37 39 58 1,33 1,12-1,57
N&o 130 298 1,00 110 318 1,00 108 320 1,00 87 | 341 1,00

Alergias
Sim 100 149 1,27 1,12-1,43 84 165 1,17 1,06 -1,30 92 | 157 1,29 1,15-1,44 68 181 1,08 0,98-1,19
Nao 66 210 1,00 62 | 214 1,00 51 | 225 1,00 58 | 218 1,00

Problema digestivo
Sim 77 91 1,38 1,19-1,61 61 107 1,19 1,05-1,36 67 | 101 1,30 1,14-1,49 52 116 1,14 1,00-1,28
Nao 89 | 268 1,00 85 | 272 1,00 76 | 281 1,00 74 | 283 | 1,00

Problema Circulatério
Sim 77 112 1,24 1 1,08-1,41 71 118 1,24 1,09-1,40 74 115 1,30 1,15-1,48 73 116 1,37 1,21-1,55
Nao 89 | 247 1,00 75 | 261 1,00 69 | 267 1,00 53 | 283 1,00

Problemas Vocais
Sim 109 153 1,34 1,18-1,51 102 160 1,36 1,22-152 97 165 1,31 1,17-1,46 82 180 1,21 1,00-1,33
Nao 57 | 206 1,00 44 219 1,00 46 217 1,00 44 219 1,00

Continua...
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Tabela 5. Continuacao.

Superior de costas Pescoco Tornozelos e/ou pés

B i o e e e Ea e e L e

Problemas respiratérios

Sim 53 47 1,29 108-153 45 75 1,20 103-139 50 70 1,32 1,12-155 46 74 130 1,12-1,51
Nao 113 292 1,00 101 | 304 1,00 93 312 1,00 80 325 1,00

T™C

Suspeito 90 105 1,42 1,23-164 72 123 1,23 1,09-139 91 104 158 137-181 66 129 123 1,10-1,38
N&o suspeito | 76 | 254 1,00 74 256 1,00 52 278 1,00 60 270 1,00

IMC

ig:;f;’:;:/ 76 130 1,13 1,00-128 70 136 1,15 102-129 60 146 104 093-1,16 58 148 1,09 0,98-1,21
Baixo /normal = 90 @ 229 1,00 76 | 243 1,00 83 236 1,00 68 251 1,00

Bebida alcodlica

Consome 68 | 129 1,07 094-1,21 64 133 1,11 /099-1,24 57 140 1,03 093-1,15 43 154 0,95 0,86-1,05
Nao consome 98 230 1,00 82 246 1,00 86 246 1,00 83 245 1,00

Tabagismo
Fuma 17 3% 1,00 083-124 24 28 1,37 106-178 18 34 1,12 091-138 17 35 1,14 0,94-1,39
N&o fuma 149 | 324 1,00 122 ' 351 1,00 125 348 1,00 109 364 1,00

BET
Baixo 82 121 1,53 1,32-2,79 62 141 1,17 084-1,83 68 135 1,44 1,12-2,44 68 135 1,86 1,52-3,44
Moderado/ alto | 84 | 238 | 1,00 85 238 1,00 75 | 247 1,00 58 | 264 1,00

RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalos de confianca.
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destacaram-se entre os docentes. Os resultados obtidos nesta investigacdo corroboram com
outros estudos, refor¢ando as similaridades envolvendo o trabalho docente e a situacdo de
satide desses profissionais em diversas areas no Pais>>'®".

Quanto a dor musculoesquelética, a prevaléncia no presente estudo (73,5%) alcancou
valor intermediario ao encontrado em outras pesquisas (55,0, 63,2’ e 90,4%°), evidenciando
arelevancia deste tipo de dor no ambito do trabalho docente. Contudo, considerando como
limita¢do do estudo o chamado “efeito do trabalhador sadio”, é possivel que as queixas de
dores musculoesqueléticas estejam subestimadas. Ou seja, os mais queixosos e doentes
podem estar afastados das suas atividades de trabalho, ausentes ou estejam licenciados por
motivos de satde.

Outro fator a considerar no estudo da prevaléncia da dor é quanto a mensuragio da pro-
pria variavel, pois, embora existam algumas escalas de medida de uso geral (escala verbal,
numérica, de faces) e de uso clinico (multidimensional de McGill*' e de analgesia da OMS*),
a dor é sempre autorreferida e, desta forma, sua medida pode ser influenciada por aspectos
subjetivos do pesquisado, maximizando ou minimizando a sua percep¢ao.

Quanto as regides corporais de maior ocorréncia de DME, os resultados desta pesquisa
apresentaram similaridade com estudos anteriores’”. Embora a relagdo entre a DME e as
condi¢des de trabalho docente ndo tenha sido objeto deste trabalho, é importante desta-
car que outros estudos afirmam que as condi¢es de trabalho sio fatores determinantes do
comprometimento da satide docente. A prevaléncia de DME esté relacionada a variaveis
do trabalho docente, como tempo de trabalho, niimero de alunos por turma, carga hora-
ria semanal, esforco fisico, calor, mobiliario, alta demanda e baixa capacidade de decisdo**.

As condi¢des nas quais se operacionaliza o trabalho de educadores podem constituir
fonte de desgaste pessoal com consequente comprometimento da percep¢io do bem-estar
no trabalho**. Nesta investiga¢do, mais de um ter¢o dos docentes apresentou baixos niveis
de BET. Dor no pescogo, nos ombros, tornozelos/pés mostraram associa¢io positiva com
baixo BET similar a outros achados que apontam que dores na regiao do pescogo, ombros,
mios e punhos e parte inferior das costas sdo significativamente menores em individuos
com alto nivel de bem-estar quando comparados aqueles com baixo nivel®.

Outro estudo, avaliando BET em educadoras do ensino primario e secundario, verificou
que os trés sintomas mais citados na investigacdo foram dor no pescoco e area do ombro, na
regido inferior das costas e dor de cabe¢a. Também observou que as docentes mais velhas
(48 — 55 anos) apresentavam tendéncia a maiores niveis de exaustao emocional no trabalho,
com resultados negativos sobre o bem-estar*.

Ainda que os mecanismos biologicos relacionando emog¢des e humores a situagio
de satide nio sejam totalmente conhecidos, estudos tém mostrado evidéncias crescentes de
que estados afetivos podem afetar a satide através de altera¢bes no funcionamento do sis-
tema nervoso central, imunolégico, endécrino e cardiovascular®?'. Nesse sentido, os TMC
se mostraram associados a todos os quatro tipos de dor pesquisados neste estudo. E possivel
imaginar ainda que pessoas com estados depressivos e ansiosos possam ter a sensibilidade
a dor acentuada e apresentar maior niumero de queixas de satde.
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Ao considerar a associagdo do BET e de TMC com a dor musculoesquelética, estudos
tem demonstrado que as emog¢Oes negativas decorrentes de estados depressivos, ansie-
dade, raiva e hostilidade acentuam o risco de ataque cardiaco, perda mineral 6ssea e perda
da for¢a muscular, aumento dos niveis de cortisol e aumento da secrecio de citosinas
proinflamatérias®, enquanto que as emogdes ou afetos positivos repercutem em meno-
res niveis de cortisol, menor frequéncia cardiaca, menor estresse psicolégico e depressao

e menor secre¢do de marcadores inflamatorios® !

, 0 que poderia explicar a relacdo entre
as variaveis estudadas.

Embora este estudo concorde com as afirmativas do paragrafo anterior, devido a limita-
¢do inerente ao proprio desenho transversal, nio ¢ possivel tragar uma sequéncia temporal
que demonstre o desenvolvimento da dor musculoesquelética na medida em que o bem-es-
tar seja alterado, o que requer outros estudos para maior aprofundamento da problematica.

Uma vez considerada a presenca de DME em rela¢do as variaveis sdcio-demograficas e
relacionadas ao trabalho para as regiGes do corpo, este estudo mostrou associa¢io da idade
com dor na regido do pescoco e tornozelo e/ou pés, sendo esta ltima também associada
ao tempo de trabalho maior que 10 anos. Um outro estudo observou que DME no dorso,
membros superiores e membros inferiores associavam-se positivamente a tempo de traba-
lho maior que 5 anos®; assim, é possivel pensar que o aumento da idade e o consequente
aumento do tempo de atuagdo como professor levem ao acumulo de situagdes de desgaste
que podem contribuir, ao longo do tempo, com o surgimento de sintomas musculoesque-
léticos e acarretem mais dor ao docente.

A dor musculoesquelética pode ser de origem traumatica, inflamatoéria, isquémica,
tumoral ou por sobrecarga funcional, sendo agravada ou atenuada pelo fator emocional.
Assim, varios pontos de discussao podem ser levantados na tentativa de explicar a associa¢do
entre a DME em professores e fatores como alergias, problemas circulatérios, respiratérios,
vocais e digestivos e ainda sobrepeso/obesidade e tabagismo.

Embora esta pesquisa tenha sido apresentada aos docentes como um estudo sobre satide
geral e ndo especificamente sobre dor musculoesquelética ou bem-estar no trabalho e tenha
incluido todos os professores da rede municipal de ensino do local pesquisado, sendo regis-
tradas apenas 4 recusas, nao é possivel descartar completamente a possibilidade de erro
sistematico na sele¢do dos pesquisados. Assim, ¢ preciso explorar outros modelos de pes-
quisa de carater analitico que possam apresentar maiores evidéncias sobre a relacdo entre
o trabalho docente e a sua dor fisica.

CONCLUSAD

As dores musculoesqueléticas sdo frequentemente reportadas por professores, desta-
cando, entre elas, dores nos ombros, parte superior das costas, pescoco e tornozelos e/ou
pés que sdo as mais frequentes e estdo associadas a fatores de natureza sociodemografica,
de satde fisica e mental e bem-estar no trabalho.
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E necessério aprofundar o conhecimento sobre a dor musculoesquelética em professo-
res, explorando os mecanismos bioldgicos, ergondmicos, ocupacionais e psicossociais do
trabalho docente, bem como investir em praticas que melhorem a rela¢ao de convivéncia
entre os trabalhadores e em atividades que aumentem o conforto no ambiente de trabalho
e diminuam a dor referida.
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