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Abstract

This study aimed to investigate the association
between work-related psychosocial factors and
musculoskeletal pain (MP) among primary
schoolteachers in the public school system in
Salvador, Bahia State, Brazil. A cross-sectional
epidemiological study included all 4,496 teach-
ers from the system. A self-applied mail ques-
tionnaire was used to collect information on
complaints of musculoskeletal pain in the upper
limbs, lower limbs, and back (dependent vari-
ables), demand-control model quadrants (inde-
pendent variables), and covariables. Multivari-
ate logistic regression showed that teachers in
high-stress jobs presented the highest MP rates,
and that those with low-stress jobs had the low-
est rates in all three body segments. Teachers in
active jobs presented higher MP rates than those
in low-stress jobs, particularly in the upper limbs
and back. Higher MP prevalence rates were asso-
ciated with heavier psychological demand in all
three body segments and with limited job control
in the upper limbs only.

Musculoskeletal System; Pain; Faculty; Occupa-
tional Health
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Introducao

A relacdo entre os aspectos psicossociais do tra-
balho e a dor musculoesquelética tem sido es-
tudada em diversas categorias profissionais 1,23,
inclusive a docente 45. A sobrecarga de trabalho,
em conjunto com os aspectos psicossociais des-
favoraveis do trabalho, podem acarretar desen-
volvimento ou agravamento de quadros dlgicos
em segmentos corporais especificos como bra-
¢os, pernas e coluna 6. Estudos em diversos gru-
pos ocupacionais encontraram associacao entre
0s aspectos psicossociais e a dor musculoesque-
lética nos membros superiores 67,89, membros
inferiores 8 e dorso 10,11,

As duas dimensdes do Modelo Demanda-
Controle 12 (demanda psicolégica do trabalho e o
controle sobre tarefas), assim como a combina-
¢ao dessas dimensdes (trabalho de alta exigén-
cia, trabalho ativo, trabalho passivo e trabalho de
baixa exigéncia), demonstraram-se associadas a
ocorréncia de queixas de dor musculoesquelé-
tica em algumas categorias ocupacionais 811,13,
No contexto brasileiro, estudos sobre os aspectos
psicossociais do trabalho docente e dor mus-
culoesquelética sdo escassos. Entretanto, a dor
musculoesquelética é um problema relevante
em professores, podendo comprometer a ativi-
dade laborativa, reduzir o desempenho ou levar
ao afastamento das atividades do trabalho 14.

Este estudo objetivou investigar a associacao
entre aspectos psicossociais do trabalho e a ocor-



réncia de dor musculoesquelética entre profes-
sores da rede municipal de ensino de Salvador,
Bahia, Brasil.

Metodologia

Entre marco e abril de 2006, a Secretaria Muni-
cipal de Educacdo e Cultura (SMEC) realizou um
censo de professores da rede municipal de ensi-
no infantil e fundamental da cidade de Salvador.
Foram investigados 4.496 (95,7%) professores,
dentre os 4.697 elegiveis, de todos os tipos de vin-
culo de trabalho (permanente e temporario).

Um questiondrio padronizado foi respondido
pelo professor, na escola em que trabalhava. O
questiondrio incluiu questdes sobre caracteris-
ticas sociodemogrdficas, caracteristicas da ati-
vidade docente, caracteristicas do ambiente de
trabalho, dimensdes psicossociais do trabalho
e saide do docente: queixas autorreferidas de
nervosismo, sonoléncia, dor nos bracgos, dor nas
pernas, dor nas costas, dor na garganta, fraqueza
e falta de ar, entre outras.

O questiondrio foi entregue ao professor em
envelope lacrado e ndo identificado durante o
processo de recadastramento dos professores da
rede municipal de ensino de Salvador. O envelo-
pe, além do questiondrio, continha uma carta do
Secretario da Educacdo e Cultura, informando
que a pesquisa era de cardter voluntdrio, com o
pedido de que o professor ndo se identificasse.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira
da Universidade Federal da Bahia, parecer n°.
83/2007.

O presente estudo analisa o vasto material
produzido pelo estudo de corte transversal de
cardter censitdrio realizado pela SMEC.

A varidvel independente foi constituida pe-
los aspectos psicossociais do trabalho, avaliados
segundo o Modelo Demanda-Controle 15, consi-
derando o controle do professor sobre o préprio
trabalho e as demandas psicolégicas envolvidas
na atividade docente. Utilizou-se a versao do Job
Content Questionnaire (JCQ) traduzida e valida-
da 16 para grupos ocupacionais do Brasil.

A construcao dos quadrantes propostos no
modelo demanda-controle foi realizada com
base nas respostas as questdes dos blocos de
controle sobre o trabalho e demanda psicol6-
gica do JCQ. Os itens de ambos os indicado-
res foram avaliados por escala que variou de 1
(discordo fortemente) a 4 (concordo fortemente).
Procedeu-se ao célculo de indicadores de “Con-
trole” e “Demanda Psicoldgica’, seguindo-se os
procedimentos recomendados por Karasek 17.
Em seguida, as varidveis foram dicotomizadas
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em dois niveis: baixo e alto. O ponto de corte
adotado foi a média de cada varidvel. Finalmen-
te, foram construidas as categorias de anédlise do
modelo, com base na combinagao das varidveis
controle e demanda, formando as quatro cate-
gorias de andlise: alta exigéncia (baixo controle/
alta demanda), trabalho ativo (alto controle/alta
demanda), trabalho passivo (baixo controle/bai-
xa demanda) e baixa exigéncia (alto controle/
baixa demanda).

Os docentes expostos a uma alta demanda e
baixo controle (trabalho de alta exigéncia) foram
considerados como grupo de maior exposicao.
Aqueles expostos a baixa demanda psicoldgica
e alto controle (baixa exigéncia) foram classifi-
cados como grupo nao exposto e utilizado como
grupo de referéncia nas andlises.

A varidvel dependente foi a dor musculoes-
quelética autorreferida, analisada quanto a fre-
quéncia e topografia (dor nos bragos: membros
superiores; dor nas pernas: membros inferiores;
edor nas costas: dorso). Considerou-se como “ca-
so” o professor que referiu dor musculoesqueléti-
ca “frequente” ou “muito frequente”, numa escala
que ainda incluia as op¢des “nunca’, “raramente”
e “pouco frequente”.

Para avaliacdo de possivel efeito sobre a as-
sociacdo principal investigada foram analisadas
covaridveis: sociodemogréficas (sexo, idade, ni-
vel de escolaridade, situacdao conjugal, nimero
de filhos); relativas ao trabalho docente (tempo
de trabalho na profissdo, tempo de trabalho na
escola, turnos de trabalho na escola, nivel das
turmas a que ensinava, nimero de turmas e de
alunos, carga hordria semanal, trabalho em outra
escola dentro e fora da rede municipal, outra ati-
vidade remunerada e esforco fisico excessivo).

A medida de associacao utilizada foi a razao
de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos
de 95% de confianca (IC95%).

Foram utilizadas técnicas de andlise de re-
gressao logistica 18. Foi desenvolvido um modelo
para cada segmento corporal (membros inferio-
res, membros superiores e dorso), ajustado se-
gundo covaridveis relevantes. Inicialmente, foi
realizada pré-selecao das varidveis para inclusao
no modelo de regressao logistica, adotando-se
um valor de p < 0,25. A modificacdo de efeito foi
analisada quanto a significancia estatistica dos
termos de interacao pelo teste de razdo de veros-
similhanga, no nivel de 20%. Assim, procedeu-se
a andlise simultanea de todas as varidveis candi-
datas a modificacdo de efeito e quando o valor
do teste era abaixo do valor critico, avaliou-se o
efeito de cada varidvel separadamente.

Para andlise das varidveis potencialmente
confundidoras, foi verificada a magnitude da
variagdo dos coeficientes estimados da varidvel

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(8):1498-1506, ago, 2011

1499



1500 Cardoso JPetal.

de exposicao principal (modelo demanda-con-
trole). Para isso, o modelo com todas as varia-
veis preditoras foi comparado ao modelo com a
retirada de uma preditora. A variavel foi consi-
dera confundidora quando apresentou variagcao
superior a 10% nas categorias de alta exigéncia
e trabalho ativo. Verificada a presenca de con-
fundimento, o modelo final foi ajustado pelas
varidveis confundidoras.

Considerando que a prevaléncia de dor mus-
culoesquelética foi elevada na populacao de pro-
fessores, foram estimadas as RP e calculados os
1C95%, utilizando-se o método Delta 19.

Para avaliacdao da bondade do ajuste do mo-
delo foi utilizado o teste de Le Cessie-van Hou-
welingen-Copas-Hosmer 20. A drea sobre a curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) foi utili-
zada para discriminacdo do modelo. A anélise da
influéncia dos padroes de covariaveis foi realiza-
da comparando-se a estimativa dos parametros
obtidos pela eliminacdo dos padrdes de covari-

Tabela 1

dveis com a estimativa dos parametros obtidos
mantendo-se os padrdes de covaridveis.

Os dados foram analisados com o auxilio do
programa estatistico SPSS, versao 9.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos), e R, versao 2.10.0 (The
R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria; http:/ /www.r-project.org).

Resultados

Dos 4.496 professores investigados, 1.299 foram
excluidos da andlise porque ndo responderam
a alguma das questdes das escalas de controle e
demanda do JCQ.

As distribuicoes de diversas varidveis socio-
demogréficas (Tabela 1) e relativas ao trabalho
docente (Tabela 2) dos 3.197 professores com
informacoes disponiveis sobre as escalas do
JCQ foram semelhantes as dos 1.299 professo-
res para os quais estas informag¢des ndo estavam

Variaveis sociodemogréficas segundo disponibilidade de informagdes sobre o Modelo Demanda-Controle em professores de

Salvador, Bahia, Brasil, 2006.

Variavel Informacgdes disponiveis  Informagdes ndo disponiveis  Valor de p
n % n %

Sexo < 0,050
Feminino 2.833 91,4 1.161 93,4
Masculino 266 8,6 82 6,6

Faixa etaria (anos) < 0,001
Até 29 469 15,2 137 11,3
30-39 1.226 39,7 408 33,7
>40 1.395 451 667 55,0

Escolaridade < 0,001
Médio 821 26,1 449 35,7
Superior 2.319 73,9 809 64,3

Situagdo conjugal 0,108
Solteiro 1.232 39,7 445 36,4
Casado 1.454 46,8 594 48,6
Vitvo/Separado/Divorciado 418 13,5 183 15,0

Tem filhos < 0,010
Sim 1.982 62,5 850 66,8
Nao 1.189 37,5 423 33,2

Numero de filhos < 0,010
1 823 41,8 3N 37,0
2 736 37.3 310 36,9
>3 411 20,9 219 26,1

Tempo de trabalho como professor (anos) < 0,001
<14 1.610 54,7 522 45,5
> 14 1.333 45,3 625 54,5
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Tabela 2
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Variaveis relativas ao trabalho docente segundo disponibilidade de informagées sobre o0 Modelo Demanda-Controle em

professores de Salvador, Bahia, Brasil, 2006.

Variavel Informacgdes disponiveis Informagdes nao disponiveis  Valor de p
n % n %
Tempo de trabalho na escola (anos) 0,010
<5 1.611 60,7 590 55,6
>5 1.047 394 471 44,4
Turnos de trabalho na escola 0,453
1 1.442 46,1 593 47,4
>2 1.685 53,9 659 52,6
Nivel das turmas que ensina 0,833
1 2.569 93,7 1.008 93,5
>2 173 6,3 70 6,5
Numero de turmas que ensina 0,895
1 1.221 45,5 473 44,9
2 1.065 39,7 418 39,7
>3 400 14,8 163 15,5
Numero de alunos por turma 0,001
<30 1.548 54,3 516 47,3
> 30 1.302 45,7 575 52,7
Carga horaria semanal (horas) 0,447
20 1.330 45,5 532 46,9
40 1.590 54,5 603 53,1
Trabalho em outra escola da rede 0,348
municipal
Sim 449 14,5 165 13,4
Nao 2.646 85,5 1.066 86,6
Trabalho em outra escola fora da rede 0,423
municipal
Sim 924 31,6 374 32,9
Nao 2.001 68,4 763 67,1
Outra atividade remunerada 0,050
Sim 314 11,2 124 11,4
Nao 2.492 88,8 968 88,6
Muito esforco fisico 0,050
Nzo 1.746 54,9 646 58,9
Sim 1.433 45,1 451 41,1

disponiveis. Apenas a varidvel “situacdo conju-
gal” nao apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre respondentes e ndo respon-
dentes do JCQ. Contudo as varidveis ocupacio-
nais “tempo de trabalho na escola”, “nimero de
alunos por turma”, “outra atividade remunera-
da” e “muito esforco fisico” configuraram dife-
rencas estatisticas.

As prevaléncias de dor musculoesquelética
(DME) foram 41,1% para membros inferiores,
41,1% no dorso e 23,7% para os membros su-

periores.

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentaram a associacao
bruta e ajustada entre DME e aspectos psicos-
sociais do trabalho (Demanda, Controle e qua-
drantes do Modelo D-C), nos trés segmentos cor-
porais estudados (membros inferiores, membros
superiores e dorso). A andlise de modificacao de
efeito nao identificou interacao entre as varidveis
analisadas. De uma forma geral, os ajustes pelas
respectivas varidveis confundidoras nio altera-
ram substancialmente os valores das RPs brutas.
A maijor diferenca obtida para a RP ap6s ajuste foi
inferior a 8% do valor da RP bruta.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(8):1498-1506, ago, 2011
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Tabela 3

Prevaléncias (%), razdes de prevaléncias (RP) * e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) de dor

musculoesquelética em membros inferiores ** segundo grupos do Modelo Demanda-Controle em professores de Salvador,

Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis Dor em membros inferiores (n = 3.110)
% RPyuta (IC95%) RPjustada (1IC95%)

Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 38,1 1,00 1,00

Trabalho passivo 36,9 0,97 (0,85-1,09) 0,96 (0,85-1,08)

Trabalho ativo 44,5 1,17 (1,03-1,32) *** 1,13 (0,99-1,29)

Alta exigéncia 46,1 1,21 (1,08-1,35) # 1,14 (1,04-1,29) **=*
Sexo

Masculino 22,0 1,00 1,00

Feminino 42,6 1,98 (1,57-2,38) ## 2,04 (1,60-2,59) ##
Faixa etaria (anos)

<39 38,6 1,00 1,00

> 39 43,7 1,13(1,05-1,22) # 1,20 (1,10-1,31) #
Esforgo fisico excessivo

Sim 34,7 1,00 1,00

Nao 49,3 1,42 (1,32-1,52) # 1,39 (1,27-1,52) #

* RPs ajustadas pelas varidveis que permaneceram nos respectivos modelos finais de regresséo logistica multipla;

** Membros inferiores: ajustado por sexo, idade e esforco fisico excessivo;

*** p < 0,05;
#p<0,01;
# p < 0,001.

Os resultados evidenciaram forte associacao
estatistica entre demanda psicolégica do tra-
balho e DME nos trés segmentos estudados. A
prevaléncia de DME nos membros superiores foi
1,36 vez maior em professores com alta deman-
da, apés ajustes (Tabela 4).

O controle sobre o trabalho estava associado
com a dor musculoesquelética apenas nos mem-
bros superiores (RP = 1,18; 1C95%: 1,03-1,35).

A prevaléncia de DME foi mais elevada nos
professores do grupo com trabalho de alta exigén-
cia que nos professores dos demais quadrantes,
nos trés segmentos corporais estudados, mesmo
apos os ajustes por potenciais confundidores.
A prevaléncia de DME em membros superiores
(Tabela 4) foi 1,56 vez maior nos professores em
alta exigéncia (29,8%) do que entre aqueles com
baixa exigéncia (19,1%).

A prevaléncia de DME em professores em
trabalho ativo estava mais elevada do que a de
professores em trabalhos de baixa exigéncia,
especialmente nos segmentos membros supe-
riores (RP = 1,37; 1,1-1,71) e dorso (RP = 1,20;
1,05-1,34).

A andlise do ajustamento dos modelos de re-
gressdo logistica, feita pelo teste de Le Cessie-van
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Houwelingen-Copas-Hosmer, indicou que os
modelos obtidos ajustaram-se satisfatoriamente
aos dados. O valor da drea sob a curva ROC para
cada modelo estudado demonstrou razodvel dis-
criminagao entre os docentes com e sem a dor
musculoesquelética.

No diagnéstico dos modelos de regressao lo-
gistica, a exclusdo dos valores dos padroes das
covaridveis mais influentes, superiores ao valor
critico 4 dos diagnésticos da reducao de 2 de Pe-
arson (Ay2), ndo provocou alteragdes significan-
tes nos coeficientes das varidveis dos modelos
analisados.

Discussao

Inicialmente, é relevante considerar algumas pos-
siveis limitacOes deste estudo de corte transversal
que proporciona apenas uma visdo instantanea
da exposicao e do efeito estudado. Portanto, nao
foi possivel avaliar temporalmente a relacao entre
causa (aspectos psicossociais do trabalho) e efei-
to (dor musculoesquelética).

Nao foi possivel avaliar os professores afas-
tados, os que abandonaram a profissao ou fale-



Tabela 4
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Prevaléncias (%), razdes de prevaléncias (RP) * e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) de dor

musculoesquelética em membros superiores ** segundo grupos do Modelo Demanda-Controle em professores de Salvador,

Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis Dor em membros superiores (n = 3.071)
% RPyuta (IC95%) RPjustada (IC95%)

Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 19,1 1,00 1,00

Trabalho passivo 21,7 1,14 (0,94-1,37) 1,09 (0,89-1,35)

Trabalho ativo 26,1 1,37 (1,13-1,66) *** 1,37 (1,11-1,77) ***

Alta exigéncia 29,8 1,56 (1,31-1,87) # 1,58 (1,30-1,93) #
Sexo

Masculino 15,4 1,00 1,00

Feminino 24,6 1,59 (1,22-2,07) # 1,67 (1,21-2,30) #
Faixa etéria (anos)

<39 20,7 1,00 1,00

> 39 27,7 1,33(1,19-1,49) # 1,45 (1,26-1,67) #
Esforco fisico excessivo

Sim 20,1 1,00 1,00

N&o 28,6 1,42 (1,27-1,59) # 1,28 (1,11-1,48) #
Numero de alunos por turma

<30 22,3 1,00 1,00

> 30 25,6 1,14 (1,02-1,28) ## 1,14 (1,00-1,32)

* RPs ajustadas pelas varidveis que permaneceram nos respectivos modelos finais de regresséo logistica mdltipla;

** Membros superiores: ajustado por sexo, idade, nimero de alunos e esforco fisico excessivo;

x5 < 0,01;
#p < 0,0001;
# p < 0,05.

cidos. Ao considerar apenas docentes no exerci-
cio atual da profissao, os dados poderiam subes-
timar a prevaléncia de dor musculoesquelética,
por conta do Efeito do Trabalhador Sadio.

Outra limitacao refere-se a localizacao e
a frequéncia de dor musculoesquelética au-
torreferida. A localizagdo do evento englobou
segmentos corporais amplos, nao diferencian-
do subconjuntos que poderiam elucidar, com
maior precisao, o verdadeiro sitio de ocorréncia
da dor. Contudo, registram-se na literatura estu-
dos que utilizaram instrumentos de coleta au-
torreferidos para investigar dor musculoesque-
1ética 6,721, reforcando a pertinéncia e utilidade
de tal procedimento.

Nao foi investigada a duragao da ocorréncia
de DME em periodos anteriores a coleta de da-
dos. Mas, no caso especifico das exigéncias no
trabalho, é pouco provavel que tenha ocorrido
causalidade reversa (deslocamento de professo-
res com dor musculoesquelética para o trabalho
de alta exigéncia).

Tanto as varidveis do modelo demanda-con-
trole como as ocorréncias de dor musculoesque-

lética estiveram sujeitas aos efeitos da sazonali-
dade do ano letivo. O maior aciimulo de tarefas
docentes acontece no final do ano letivo, o que
poderia subestimar ou superestimar o efeito
pesquisado, a depender do periodo da coleta de
dados 22. Assim, os professores estudados nessa
pesquisa estariam enfrentando uma menor so-
brecarga de atividades, pois a coleta de dados foi
realizada no meio do primeiro semestre letivo
(marco/abril).

A proporcao de professores que responderam
as escalas de demanda e controle do JCQ foi ra-
zodavel: 71%. A comparacao das proporcoes dos
individuos incluidos e excluidos na andlise do
Modelo Demanda-Controle indicou semelhan-
¢as. Assim, a exclusdo dos registros por respostas
incompletas, muito provavelmente, nao envie-
sou os resultados.

Apesar de suas possiveis limitacdes descritas
aqui, o estudo avaliou um contingente expressi-
vo de professores, possibilitando investigar con-
digdes do trabalho docente e efeitos adversos a
satde.
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Tabela 5

Prevaléncias (%), razdes de prevaléncias (RP) * e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) de dor

musculoesquelética no dorso ** segundo grupos do Modelo Demanda-Controle em professores de Salvador, Bahia, Brasil,

2006.
Variaveis Dor no dorso (n = 3.109)
% RPyuta (IC95%) RPjustada (IC95%)
Modelo Demanda-Controle
Baixa exigéncia 37,7 1,00 1,00
Trabalho passivo 37,5 0,99 (0,88-1,12) 0,97 (0,85-1,01)
Trabalho ativo 45,3 1,20 (1,06-1,36) *** 1,20 (1,05-1,36) ***
Alta exigéncia 45,8 1,22 (1,08-1,36) *** 1,19 (1,05-1,34) ***
Sexo
Masculino 26,6 1,00 1,00
Feminino 42,1 1,58 (1,31-1,90) # 1,75 (1,40-2,18) #
Faixa etaria (anos)
<39 37,7 1,00 1,00
> 39 44,6 1,18 (1,10-1,27) # 1,22 (1,12-1,33) #
Esforgo fisico excessivo
Sim 36,4 1,00 1,00
N&o 47,0 1,29 (1,20-1,38) # 1,25(1,14-1,37) #

* RPs ajustadas pelas varidveis que permaneceram nos respectivos modelos finais de regresséao logistica multipla;

** Dorso: ajustado por sexo, idade e esforgo fisico excessivo;
x5 < 0,01;
#p < 0,0001.

As prevaléncias de DME nos membros supe-
riores e dorso entre professores da rede munici-
pal de ensino de Salvador foram elevadas: ambas
41,1%, apontando que quase metade dos docen-
tes apresentou dor nos segmentos corporais ci-
tados. Outros estudos que utilizaram instrumen-
tos autorreferidos de condigdes de satde e tra-
balho em professores encontraram prevaléncias
semelhantes para DME 23,2425, Num estudo com
professores das escolas da rede particular de en-
sino de Salvador, as queixas de dor mais referi-
das foram dor nos membros inferiores (47,1%)
e costas (45%) 23. A prevaléncia de dor em mem-
bros superiores referida por professores da rede
particular de ensino de Vitéria da Conquista foi
de 52,1% 24 e a prevaléncia de dor nas costas foi
de 38,8%, em professores universitdrios 25.

Em outras categorias profissionais, conside-
radas potencialmente estressantes ou com altos
niveis de estresse, como enfermeiras 2, técnicos
de radiologia 26 e médicos 27, prevaleceram as
DME naregiao lombar. Em membros superiores,
costumam ser observadas elevadas prevaléncias
de DME em trabalhadores do setor administrati-
vo 6 e da industria 28.

Os aspectos psicossociais do trabalho asso-
ciaram-se de maneira forte e positiva com DME.
Professores expostos a alta exigéncia no trabalho
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e a trabalho ativo apresentaram maiores preva-
léncias de DME nos trés segmentos estudados,
comparados aos professores em baixa exigéncia.
Os resultados do presente estudo fortalecem o
pressuposto do modelo de Karasek 12 que estabe-
lece que o trabalho sob condi¢des de baixo con-
trole e alta demanda (alta exigéncia) é prejudicial
a saude. Assim, a associacdo positiva entre o tra-
balho de alta exigéncia e DME nos membros in-
feriores, membros superiores e dorso corrobora
os achados de outros estudos que investigaram
os aspectos psicossociais do trabalho (utilizando
o modelo demanda-controle) e DME 3,7,8,9,21,29,30,
Alguns estudos também encontraram associagao
entre trabalho ativo e DME 9,21.

O papel do esfor¢o fisico nas investigacoes so-
bre DME tem sido destacado por muitos autores
811,13, Bongers et al. 31 discutem que as demandas
fisicas estariam numa rede intermediaria e, ao
mesmo tempo, confundindo a associa¢ao entre
os aspectos psicossociais e as DME. Neste estudo
nao foi possivel caracterizar o efeito de deman-
das fisicas mais especificas da atividade docente,
com a investigacao de situacbes como perma-
néncia na posi¢ao em pé ou sentada, escrever no
quadro, posicionamento inadequado do corpo,
deslocamento segurando peso excessivo, entre
outras situacoes que influenciariam a ocorréncia



de DME. Avaliou-se apenas um indicador glo-
bal de carga fisica: o esforco fisico. Cabe registrar
que embora a varidvel esforco fisico tenha per-
manecido nos modelos de andlise selecionados
para DME nas trés regidoes do corpo analisadas,
mostrando ser um fator de risco independente
para DME, esta nao alterou a medida de associa-
¢ao entre os aspectos psicossociais do trabalho e
DME mesmo ap0s ajuste.

Os estudos que investigaram a influéncia
dos fatores fisicos e psicossociais na ocorréncia
das DME tém destacado o efeito potencializador
promovido pela combinacao desses dois fatores
6,30,31, InvestigacOes mais apuradas sobre o efei-
to da demanda, do controle e das cargas de tra-
balho (fatores fisicos) na ocorréncia de DME na
populacao de professores estudada possibilitaria
elucidar melhor a inter-relacdo entre diferentes
caracteristicas do trabalho e seus efeitos sobre a

Resumo

Investigou-se a associa¢do entre aspectos psicosso-
ciais do trabalho e queixas de dor musculoesquelética
(DME) em professores. Um estudo censitdrio de corte
transversal investigou 4.496 professores da rede mu-
nicipal de ensino infantil e fundamental de Salvador,
Bahia, Brasil. Informagoes sobre queixas de dor mus-
culoesquelética em membros superiores, membros
inferiores e dorso (varidveis dependentes), categorias
do Modelo Demanda-Controle (varidveis independen-
tes) e covaridveis foram coletadas num questiondrio
padronizado autoaplicdvel. Andlises de regressdo lo-
gistica multivariada revelaram que professores com
trabalho de alta exigéncia apresentaram prevaléncia
de DME mais elevada e professores em baixa exigén-
cia, prevaléncia mais baixa, em cada um dos trés seg-
mentos corporais estudados. Professores em trabalho
ativo apresentaram prevaléncia de DME mais elevada
do que professores em trabalho de baixa exigéncia, em
membros superiores e dorso. Maiores taxas de preva-
léncia de DME associaram-se a maior demanda psico-
logica nos trés segmentos corporais e ao baixo controle
sobre o trabalho em membros superiores, apenas.

Sistema Musculosquelético; Dor; Docentes; Satide do
Trabalhador

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO DOCENTE E DOR MUSCULOESQUELETICA

saude, especialmente no que se refere a dor mus-
culoesquelética.

Este estudo investigou uma populacao relati-
vamente jovem, predominantemente feminina,
com sobrecarga no trabalho, carga hordria ex-
cessiva, trabalhando em mais de um turno e em
trabalho de alta exigéncia. Os professores apre-
sentaram prevaléncia elevada de DME nos mem-
bros superiores e nas costas. A situacdo de alta
exigéncia e trabalho ativo destacaram-se como
importantes preditores para ocorréncia de DME
nos segmentos analisados. Situagdes de trabalho
desfavoraveis e a elevada prevaléncia da doenca
musculoesquelética poderao repercutir negativa-
mente na qualidade de vida dos professores e na
qualidade do ensino. Assim, torna-se necessdria
a busca de maior conhecimento, visando a ado-
¢ao de politicas e acdes para reducao, prevencao
e monitoramento desses acometimentos.
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