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Resumo

Introdução: O ensino remoto, ocorrido durante a pan-

demia de COVID-19, levou os professores a trabalharem 

em condições adversas e modificou a postura em 

que eles ensinavam, passando da posição ortostática 

para a sentada diante de um computador, o que pode 

favorecer a presença de dores musculoesqueléticas 

e estresse. Objetivo: Observar a prevalência de dor 

musculoesquelética e sua correlação com níveis de 

estresse em professores durante o ensino remoto na 

pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo de corte 

transversal realizado em escolas do ensino fundamental 

e médio do município de São José do Belmonte, em 

Pernambuco. Foram avaliados 60 professores, de ambos 

os sexos e faixa etária acima dos 18 anos. Para avaliar 

a presença de dores musculoesqueléticas, utilizou-se 

o Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms; 

para quantificar a intensidade das dores, a Escala Visual 

Analógica; e para identificar sintomas de estresse e 

esgotamento profissional, o Maslach Burnout Inventory. 

Resultados: Setenta e cinco por cento (n = 45) dos 

professores avaliados apresentavam dores musculo-

esqueléticas, com maior prevalência na coluna lombar 

(68,3%, n = 41), seguida pela coluna cervical (45,0%, 

n = 27), coluna torácica, punhos e mãos, ambos com 

(41,7%, n = 25). Observou-se também uma correlação 

positiva entre a presença de dor musculoesquelética e 

níveis elevados de estresse ocupacional nos professores 

avaliados (p = 0,036). Conclusão: Observou-se uma 

elevada prevalência de dor musculoesquelética nos 

professores durante o período de ensino remoto. A 

coluna lombar, cervical, torácica, punhos e mãos foram as 

regiões com maior prevalência das dores. Os professores 

que apresentavam dor musculoesquelética relataram 

maiores níveis de estresse e houve uma correlação 

positiva entre a intensidade da dor musculoesquelética e 

níveis elevados de estresse ocupacional.
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Introdução

O estresse é compreendido como a complexa res-

posta psicofisiológica do organismo a certas ameaças a 

sua homeostase e é causado pela necessidade de lidar 

com circunstâncias que levam ao desequilíbrio interno 

do indivíduo, algo que exige uma adaptação diante de 

uma nova situação experimentada.1 

O estresse é o resultado de uma condição de 

desequilíbrio emocional, que pode estar presente nas 

relações interpessoais do ambiente de trabalho como, 

por exemplo, nas atribuições de demandas excessivas 

aos profissionais.2

O estresse tem desencadeado vários sintomas no 

corpo, semelhantes às reações causadas por substân-

cias tóxico-químicas. Essa condição está diretamente 

relacionada aos desconfortos que podem interferir na 

homeostase do organismo e um fator inerentemente 

relacionado ao estresse é a dor musculoesquelética 

(DME). A DME é um sintoma multifatorial, de aspectos 

sociodemográficos, características pessoais, estilo de 

vida e condições de trabalho. Todos esses fatores podem 

levar ao desenvolvimento e/ou agravamento da DME ou 

da sua percepção.3,4

A DME tem sido um importante problema de saúde 

em professores e afecções no sistema musculoesquelé-

tico aparecem como a principal causa de afastamento do 

trabalho e de doenças ocupacionais que têm acometido 

essa categoria.3 Mudanças no setor da educação têm 

levado à intensificação das atividades docentes e a 

relações de trabalho instáveis, demonstrando que os 

distúrbios de saúde são bastante comuns em professores. 

Tais distúrbios têm se concentrado predominantemente 

no sistema musculoesquelético, em problemas vocais e 

em transtornos psicológicos.5

 A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) tem se 

revelado como um dos maiores desafios deste século. O 

escasso conhecimento científico sobre o vírus, a sua alta 

velocidade de disseminação e contágio e a capacidade 

de provocar um elevado número de mortes, sobretudo 

em populações vulneráveis, têm gerado incertezas 

sobre quais seriam as melhores estratégias a serem 

utilizadas para o enfrentamento da pandemia. Entre 

as estratégias mais utilizadas por diversos países para 

evitar a contaminação da população, destacam-se o uso 

de máscaras e o isolamento social.6 Desta forma, muitas 

atividades realizadas anteriormente de forma presencial 

foram adaptadas ao estilo home office. No Brasil, as 

aulas que antes eram ministradas presencialmente, 

no ensino fundamental, médio e superior, tornaram-

se remotas ou híbridas, o que acarretou uma mudança 

brusca na maneira de ensinar, alterando completamente 

a rotina dos professores e provocando sobrecarga, que 

pode desencadear níveis elevados de estresse e estar 

associada à DME nesses profissionais.7

A escola, os gestores e os secretários de educação 

precisam pensar não apenas no ensino, mas também 

na saúde física e mental de todos os envolvidos no 

processo de ensino-aprendizagem, principalmente nos 

professores, para que eles possam desempenhar com 

maestria o seu papel durante o período crítico que 
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Introduction: Remote teaching during the COVID-19 pandemic 

caused teachers to work under adverse conditions and sit 

in front of a computer rather than stand, which can lead to 

musculoskeletal pain and stress in this population. Objective: 

To observe the prevalence of musculoskeletal pain and its 
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(NQMS) was used to assess musculoskeletal pain, the Visual 

Analogue Scale to quantify pain intensity and the Maslach 

Burnout Inventory to identify symptoms of stress and burnout. 

Results: Seventy five percent (n = 45) of the teachers reported 

musculoskeletal pain, with a higher prevalence in the lumbar 

spine 68.3% (n = 41), followed by the cervical spine 45.0%

(n = 27), thoracic spine, wrists and hands, both with 41.7% (n = 

25). A positive correlation was observed between the presence 

of musculoskeletal pain and high levels of occupational stress 

(p = 0.036). Conclusion: A high prevalence of musculoskeletal 
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ainda vivemos.8,9 Sendo assim, o objetivo desse estudo 

foi observar a prevalência e intensidade de DME e 

a sua correlação com níveis elevados de estresse 

ocupacional em professores do ensino fundamental 

e médio durante o período de ensino remoto na 

pandemia de COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado 

em cinco escolas públicas do município de São 

José do Belmonte, Pernambuco, Brasil, seguindo as 

recomendações do Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a 

condução de estudos observacionais.10

Foram avaliados professores do ensino fundamental 

e médio, de ambos os sexos. Os critérios de inclusão 

foram: ser professor do ensino fundamental e/ou médio, 

estar na faixa etária acima dos 18 anos, lecionar e estar 

trabalhando há pelo menos um ano durante o período de 

ensino remoto no município de São José do Belmonte. 

Foram excluídos os professores que estavam de licença 

ou que foram readaptados, aqueles com qualquer 

doença osteomioarticular e/ou neurológica, com histó-

rico de fraturas, infectados pela febre Chikungunya 

e  gestantes. Os que se enquadraram nos critérios de 

elegibilidade assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar 

do estudo.

Para as avaliações foram usados quatro instrumen-

tos: uma ficha de avaliação contendo dados sociodemo-

gráficos e aspectos relacionados à atividade laboral dos 

voluntários; o Nordic Questionnaire of Musculoskeletal 

Symptoms (NQMS),11 utilizado para a avaliação da 

presença da dor musculoesquelética; a Escala Visual 

Analógica (EVA),12 para quantificar a intensidade da 

dor musculoesquelética referida pelos voluntários; e 

o Maslach Burnout Inventory (MBI),13 para observar a 

presença de estresse e esgotamento profissional.

Devido à época em que o estudo foi realizado, de 

abril a agosto de 2021, período mais crítico da pandemia 

de COVID-19 no Brasil, ele foi conduzido seguindo as 

normas vigentes da época e ocorreu da seguinte forma: 

os  pesquisadores entraram em contato por telefone 

com os gestores das escolas para explicar os objetivos 

do estudo; nesse momento, solicitou-se que os gestores 

explicassem aos seus professores as características do 

estudo e que aqueles que mostrassem interesse em 

participar se manifestassem e autorizassem o gestor 

a fornecer os seus contatos (números de telefone e 

e-mail) para os pesquisadores. Os professores que de-

monstraram interesse foram contactados, explicando-

se novamente as características da pesquisa, e foram 

convidados a participar voluntariamente. Coletou-se o 

endereço de suas residências para que os pesquisadores 

entregassem, pessoalmente, um envelope opaco que 

continha o TCLE e os instrumentos usados no presente 

estudo. Sendo assim, combinou-se um horário para 

que os pesquisadores entrassem em contato com 

os professores, por ligação telefônica, para que os 

mesmos respondessem aos questionários e para que 

pudessem retirar todas as dúvidas durante o período 

em que respondiam os instrumentos. Após isso, os 

pesquisadores retornaram à residência dos professores 

recolhendo os envelopes, com o TCLE assinado e os 

instrumentos respondidos. 

Para a avaliação da presença da DME, usou-se o 

NQMS, um instrumento devidamente validado para 

a população brasileira11 e que consiste em escolhas 

dicotômicas, quanto à presença ou não de sintomas 

osteomusculares na coluna cervical, ombro, braço, 

antebraço, punho e mão, coluna torácica e lombar, 

quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. Ressalta-se 

que no presente estudo o único sintoma osteomuscular 

avaliado foi a DME. A intensidade da dor, quando 

relatada, foi quantificada pela EVA,12 instrumento em 

forma de linha horizontal, quantificado entre zero e dez, 

onde zero representa ausência de dor e dez representa 

dor intensa. Após apresentada e explicada a escala, o 

professor quantificava a intensidade da DME referida.14

Já a avaliação do estresse e esgotamento profissional 

foi realizada pelo MBI,13 representado por uma escala 

tipo Likert, composta por vinte perguntas sobre as 

características psicofísicas em relação ao trabalho, 

variando entre 1 e 5 (1 = nunca, 2 = anualmente, 3 = 

mensalmente, 4 = semanalmente e 5 = diariamente), 

que avalia a frequência em que o indivíduo convive 

com reações de estresse. Os valores finais do MBI são 

classificados da seguinte forma: 0-20 pontos = nenhum 

indício de síndrome de burnout; 21-41 = possibilidade 

de desenvolver a síndrome; 41-60 = fase inicial da 

síndrome; 61-81 = fase de instalação da síndrome; e 81-

100 = fase considerável de burnout.
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Os dados referentes às avaliações foram registrados 

nos instrumentos e, em seguida, incluídos no banco de 

dados. A entrada dos dados no Microsoft Excel 2010 foi 

realizada por dois pesquisadores independentes, para 

evitar erros de digitação e garantir maior confiabilidade 

dos achados.15-17 Este estudo foi avaliado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Integração do Sertão (CAAE: 38977720.6.0000.8267).

Análise estatística

Para testar a normalidade das variáveis quantitativas, 

utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na compa-

ração entre as médias de dois grupos, de acordo 

com a presença ou não de dor musculoesquelética, 

utilizou-se o teste de Mann-Whitney para os casos de 

não normalidade dos dados ou o teste t-Student para 

os casos compatíveis com distribuição normal. Para 

as variáveis dicotômicas foram utilizados os testes de 

independência qui-quadrado de Pearson ou Exato 

de Fisher, quando necessário. Calculou-se, ainda, o 

coeficiente de correlação linear de Pearson entre a 

intensidade da DME (em cada um dos segmentos 

corporais) e os escores de estresse ocupacional da 

amostra. Os dados coletados foram analisados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 20.0, no qual foram realizadas todas as 

análises, adotando o nível de significância estatística de 

p < 0,05.

Resultados

Os dados da caracterização da amostra estão 

descritos na Tabela 1. Foram avaliados 60 professores, 

formando uma amostra por conveniência. Destes, 45 

(75%) apresentavam DME no momento da avaliação. As 

regiões corporais mais acometidas pelas dores foram: 

a coluna lombar (68,3%), seguida pela coluna cervical 

(45,0%), coluna torácica (41,7%), punhos e mãos (41,7%). 

Essas dores apresentaram maior intensidade na coluna 

lombar (4,45 ± 0,43), cervical (3,62 ± 0,39), punhos e 

mãos (3,30 ± 0,36), de acordo com a Tabela 2.

Os professores apresentaram média de 46,80 ± 1,33 

na avaliação do estresse ocupacional, o que indica a fase 

inicial da síndrome de burnout pelo MBI. Os professores 

que apresentavam DME obtiveram médias ainda 

maiores (49,40 ± 1,38) quando comparados àqueles 

sem DME (39,00 ± 2,49), demonstrando diferenças 

significativas (p = 0,036) (Tabela 3). Houve, ainda, uma 

correlação positiva entre a intensidade elevada das 

DMEs e os níveis elevados de estresse nas seguintes 

regiões corporais: ombros (p = 0,029), punhos e mãos 

(p = 0,011), coluna torácica (p = 0,029), quadril (p = 

0,003) e tornozelos e pés (p = 0,035) (Tabela 4).

Tabela 1 - Caracterização da amostra

Variáveis n (%) ou 
média ± desvio padrão

Sexo

Feminino 38 (63,3)

Masculino 22 (36,7)

Idade (anos) 37,10 ± 1,00

Altura (m) 1,65 ± 0,96

Peso (kg) 76,00 ± 2,85

Índice de massa corporal 25,90 ± 0,42

Raça

Branca 11 (18,4)

Parda 41 (68,3)

Preta 8 (13,3)

Estado civil

Casado (a) 45 (75,0)

Solteiro (a) 13 (21,6)

Divorciado (a) 2 (3,4)

Tabela 2 - Dor musculoesquelética e sua intensidade 

em professores durante o período de ensino remoto na 

pandemia de COVID-19

Regiões corporais Dor  
n (%)

Intensidade
Média ± desvio padrão

Coluna cervical 27 (45,0) 3,62 ± 0,39

Ombros 14 (23,3) 1,28 ± 0,32

Braço 9 (15,0) 1,67 ± 0,21

Antebraço 4 (6,7) 1,98 ± 0,33

Punhos e mãos 25 (41,7) 3,30 ± 0,36

Coluna torácica 25 (41,7) 3,22 ± 0,38

Coluna lombar 41 (68,3) 4,45 ± 0,43

Quadris 14 (23,3) 2,13 ± 0,28

Coxas 9 (15,0) 1,78 ± 0,26

Joelhos 16 (26,7) 1,12 ± 0,27

Perna 5 (8,3) 1,51 ± 0,48

Tornozelos e pés 14 (23,3) 1,00 ± 0,28
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Discussão

Observou-se uma prevalência elevada de DME nos 

professores que participaram deste estudo. Essas dores 

podem ter relação com a característica da atividade 

laboral dos professores durante o período de ensino 

remoto e merecem bastante atenção, pois tratam-se 

de profissionais jovens (37,1 ± 1,00 anos), com signifi-

cativa capacidade produtiva, e a presença dessas dores 

pode prejudicar seu desempenho laboral e, conse-

quentemente, impactar a aprendizagem dos alunos.

É importante ressaltar que o período de ensino 

remoto exigiu uma mudança na postura corporal 

dos professores durante as aulas, fazendo com que 

eles adotassem uma postura predominantemente 

sentada. Essa postura, quando mantida por períodos 

prolongados, pode levar a tensões musculares na 

coluna cervical, toracolombar e região periescapular, 

desencadeando sintomas dolorosos nessas regiões,18 

como os observados neste estudo.

Essa elevada prevalência de DME pode ser justificada 

pela má postura que os professores podem ter adotado 

durante suas atividades laborais, desencadeada pela 

falta de ergonomia do seu “novo ambiente de trabalho” 

que, muito provavelmente, não estava preparado para 

tal, e/ou pelas altas demandas de trabalho às quais esses 

professores foram submetidos nesse período.19

Além disso, grande parte dos professores relataram 

que durante o período de isolamento social adotaram 

posturas inadequadas durante as excessivas reuniões 

com coordenadores para planejar os semestres, corrigir 

atividades, confeccionar e corrigir as provas, e atribuíam 

isso ao fato de não possuírem ambiente, mobiliário e 

equipamentos ergonomicamente adequados para a 

realização dessas atividades. Os professorem mencio-

naram, ainda, que não receberam qualquer suporte 

técnico ou eletrônico para realizar as aulas, o que 

também pode ter contribuído para o surgimento e/ou o 

agravamento das DMEs identificadas na amostra deste 

estudo.

A prevalência de DME em professores já foi inves-

tigada previamente ao período da pandemia de 

COVID-19. Carvalho et al.20 avaliaram 157 professores, 

utilizando NQMS, e observaram uma prevalência elevada 

de DME (64,3%), principalmente na coluna cervical 

(28,7%), lombar (27,4%) e torácica (27,4%), nos punhos 

e mãos (14,6%). Como visto, os achados encontrados 

neste estudo corroboram os resultados do estudo de 

Carvalho et al.,20 no entanto, os professores aqui ava-

liados apresentaram uma prevalência ainda maior de 

DME, tanto termos gerais de dor como isoladamente em 

cada segmento corporal.

Deve-se questionar se o aumento da prevalência 

de DME encontrada no presente estudo tem relação 

com as mudanças nas atividades desenvolvidas pelos 

professores durante o período de ensino remoto e/ou 

a fatores intrínsecos relacionados à pandemia, como 

ansiedade, depressão, estresse e medo, sintomas e 

sentimentos comuns na população em geral21,22 e em 

professores23,24 durante a pandemia de COVID-19. No 

entanto a influência desses aspectos sobre a DME e o 

estresse não foi analisada neste estudo, o que pode ser 

melhor investigado em pesquisas futuras.

Tabela 3 - Valores da média e desvio padrão da avaliação 

do Maslach Burnout Inventory entre os professores com 

e sem dor musculoesquelética

Com dor Sem dor p-valor

49,40 ± 1,38 39,00 ± 2,49 0,036

Nota: Teste de Mann-Whitney. Valores em negrito indicam p < 0,05.

Tabela 4 - Correlação entre a intensidade da dor e níveis 

de estresse em professores durante o período de ensino 

remoto na pandemia de COVID-19

Variáveis Correlação de Pearson p-valor

Coluna cervical 0,242 0,062

Ombros 0,281 0,029

Braço 0,189 0,149

Antebraço 0,137 0,121

Punhos e mãos 0,327 0,011

Coluna torácica 0,281 0,029

Coluna lombar 0,233 0,733

Quadril 0,378 0,003

Coxa 0,076 0,390

Joelho 0,176 0,179

Perna 0,074 0,189

Tornozelos e pés 0,273 0,035

Nota: Valores em negrito indicam p < 0,05.
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Esses aspectos também foram mencionados por outros 

estudos sobre o tema,32-34 demonstrando o quanto a 

pandemia de COVID-19 foi desafiadora para que os 

professores pudessem desempenhar suas atividades 

laborais e como ela impactou negativamente a saúde 

física e mental desses profissionais.

Sabe-se que a síndrome burnout é resultado crônico 

do estresse e, necessariamente, tem origem no ambiente 

de trabalho. Essa síndrome provoca acometimentos na 

saúde física e mental do trabalhador, causando danos à  

qualidade de vida, transtornos ao ambiente de trabalho 

e tem sido considerada uma questão de saúde pública,35 

tornando os resultados desta investigação relevantes, 

pois os escores dos professores com DME sugerem que 

estes profissionais estão na fase inicial da síndrome. 

Uma vez que os professores podem apresentar um 

elevado risco para desenvolver a síndrome de burnout 

durante o período de ensino remoto, é importante que 

ações sejam desenvolvidas para melhorar a saúde física 

e mental dos professores agora e em futuras pandemias. 

Este estudo identificou uma correlação positiva entre 

a presença e a intensidade das DMEs com níveis elevados 

de estresse ocupacional nos professores. Esses dados 

podem contribuir para fomentar ações de prevenção 

de DME e estresse ocupacional nos professores pelas 

secretarias estaduais e/ou municipais de educação, 

haja vista a importância desses profissionais para nossa 

sociedade. Uma sugestão seria promover capacitações 

periódicas através de fisioterapeutas,36 para melhorar o 

conhecimento dos professores sobre os riscos ergonô-

micos e ocupacionais do seu ambiente de trabalho. 

A implantação da ginástica laboral pode ser outra 

alternativa válida, pois, como obervado no estudo de 

Bost e Wallis,37 uma boa postura corporal associada 

às técnicas de relaxamento durante intervalos entre 

as aulas, antes ou após o fim do expediente previnem 

lesões e dores causadas pelas atividades laborais. Os 

exercícios com música, de relaxamento, fisioterapêu-

ticos, massagens38 e pompagens39 também mostraram-

se eficazes para reduzir a ansiedade, o estresse e DMEs. 

Essas medidas podem ser adotadas pelas secretarias 

municipais e estaduais de educação para prevenir DME 

e níveis elevados de estresse, fornecendo melhores 

condições de trabalho aos professores, sobretudo 

em períodos críticos, de modo que eles possam 

desempenhar as suas funções laborais em melhores 

condições e com os riscos ocupacionais minimizados.

Os achados deste estudo referentes à DME e ao 

estresse apontaram que os professores que apresen-

tavam DME demonstraram maiores escores de estresse 

ocupacional comparados àqueles sem DME. O mesmo 

ocorreu em relação à intensidade das dores no ombro, 

punhos, mãos, coluna torácica, quadril, tornozelos e pés.

A pandemia piorou a saúde musculoesquelética de 

trabalhadores de diversas áreas, cujas atividades labo-

rais foram mantidas em casa na modalidade remota.25 

Trabalhadores com DME estão mais propensos a desen-

volver percepções subsequentes de estresse, pois a 

dor torna essas pessoas menos tolerantes a demandas 

psicológicas advindas do trabalho.26 Tal fato poderia 

justificar os achados deste estudo sobre a correlação 

entre a presença de DME e sua intensidade com o 

estresse ocupacional nos professores avaliados.

Além disso, indivíduos com dor podem estar mais 

propensos ou apresentar maior risco de desenvolver 

sofrimento psicológico, devido à situação da pandemia 

de COVID-19. A presença de sintomas como a dor e o 

estresse demonstram o impacto negativo da pandemia 

sobre os professores e reafirma a necessidade de 

desenvolver intervenções interdisciplinares que incluam 

psicólogos para preservar a saúde física e mental desses 

profissionais.27,28 O foco agora deve ser investir em 

condições de trabalho adequadas para preservar a 

saúde integral dos trabalhadores, especialmente em 

tempos de pandemia.29

Como obervado em outros estudos, os professores 

aqui analisados demonstraram escores referentes à fase 

inicial da síndrome de burnout durante o período de 

ensino remoto.30,31 É importante, no entanto, mencionar 

outros fatores laborais que podem ter contribuído para 

prejudicar a saúde física e mental desses profissionais 

durante o período de ensino remoto. Foram mencio-

nadas pelos professores inúmeras reuniões, demandas 

de trabalho fora do horário do expediente e sem 

qualquer remuneração adicional, falta de dispositivos 

tecnológicos e de capacitações para sua utilização, 

cobranças excessivas, prazos curtos para a entrega de 

resultados e mensagens em aplicativos de conversa no 

telefone pessoal dos professores, quase sempre em 

horários fora do expediente e nos finais de semana.

Além disso, foram mencionados a pressão da 

sociedade, sobretudo dos pais e de alguns políticos, 

para o retorno das aulas presenciais e o medo de con-

taminação ou morte diante de tantos óbitos no Brasil. 
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35(122):229-48. DOI
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acesso
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giving online education during the COVID-19 pandemic and 

preventive telerehabilitation for musculoskeletal problems. 

Work. 2021;68(1):33-43. DOI

8. Barros FC, Vieira DAP. Os desafios da educação no período 

de pandemia. Braz J Dev. 2021;7(1):826-49. DOI
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Tese. 2020;17(2):44-53. DOI
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Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: 

guidelines for reporting observational studies. Int J Surg. 

2014;12(12):1495-9. DOI
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Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares como 
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65. DOI

Como limitação desse estudo, pode-se citar a apre-

sentação de uma amostra por conveniência. Destaca-

se, no entanto, que o estudo foi desenvolvido durante 

a pandemia de COVID-19, em um período de grande 

contaminação no Brasil, o que culminou em muitas 

recusas de alguns professores, dificultando a amplicação 

da amostra. Outro ponto é o fato de os participantes não 

terem sido questionados se realizavam ou não atividades 

domésticas, o que também poderia contribuir para o 

acometimento das DMEs.

 

Conclusão

Observou-se uma prevalência elevada de DME 

nos professores que participaram deste estudo. Os 

segmentos corporais da coluna cervical, torácica, 

lombar, os punhos e as mãos foram os que apresentaram 

maior prevalência de dores. Os professores com DME 

apresentaram maior nível de estresse e observou-se 

uma correlação positiva entre a intensidade da DME e os 

elevados níveis de estresse nos professores em período 

de ensino remoto.
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