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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação é um produto do projeto intitulado ―Condições de trabalho e 

saúde em professores da rede particular e municipal de ensino de Vitória da 

Conquista‖, realizado pelo Grupo de Pesquisa em Saúde Ambiental e Ocupacional 

da Universidade Federal da Bahia, coordenado pelo professor Fernando Martins 

Carvalho, e o Núcleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de 

Santana, coordenado pela professora Tânia Maria de Araújo. O projeto foi 

desenvolvido conjuntamente com o Sindicato do Magistério Municipal Público 

(SIMMP) e Sindicato dos Professores no Estado da Bahia (SINPRO).  

Com o ingresso no Mestrado em Saúde Coletiva do Instituto de Saúde 

Coletiva, na linha de pesquisa de Saúde do Trabalhador, fui apresentado ao 

professor Fernando Martins Carvalho, meu orientador. Durante o processo de 

delimitação do objeto de estudo, surgiu a possibilidade de aprofundar análises sobre 

as condições de trabalho e saúde dos professores municipais de Vitória da 

Conquista. Eu tive a experiência de docência no ensino fundamental da rede 

particular no município de Jequié, período bastante marcante durante a minha 

formação. Vivi a realidade da sala de aula. Dessa forma, diante da possibilidade de 

estudar mais detalhadamente a realidade que cerca o cotidiano do professor, 

prontamente aceitei o desafio de mergulhar nesse universo complexo e dinâmico 

que compõe a sala de aula. 

Durante a realização desse estudo, realizei um profundo mergulho na literatura 

científica pertinente. Conversas com professores da rede municipal de ensino 

pública e particular passaram a me acompanhar durante essa jornada de produção 

de novos conhecimentos. Algumas novas questões se apresentam e constituem 

desafios a serem enfrentados e me motivam a enfrentar os caminhos da Ciência 

para experimentar novas descobertas. 

O caminho percorrido na construção dessa dissertação foi marcado por um 

intenso processo de aprendizado, sempre acompanhado de perto pelo meu 

orientador Fernando Carvalho, pelas professoras Tânia Araújo, Vilma Santana e 

Estela Aquino. Os conhecimentos adquiridos nas disciplinas, bem como nas 

orientações, foram fundamentais na elaboração desse artigo. 
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Finalmente, apresento a dissertação, constituída pelo artigo "Demanda 

psicológica no trabalho e dor musculoesquelética em professoras". 
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RESUMO 
 

Aspectos psicossociais do trabalho e dor musculoesquelética em professoras 

 

INTRODUÇÃO: Os mecanismos que mediam os fatores psicossociais do trabalho e 
os sintomas osteomusculares, em especial a dor musculoesquelética, ainda estão 
insuficientemente compreendidos. A categoria docente é muito afetada pela dor 
musculoesquelética em membros superiores (DMEMS). OBJETIVO: Investigar o 
efeito do controle sobre o trabalho na associação entre demandas psicológicas do 
trabalho e dor musculoesquelética nos membros superiores de professoras. 
MÉTODOS: Estudo de corte transversal, com professoras do ensino fundamental e 
médio do município de Vitória da Conquista, Bahia. Estudaram-se 677 docentes do 
sexo feminino, com atividades exclusivas em sala de aula e sem outras atividades 
remuneradas. Os aspectos psicossociais do trabalho (demanda psicológica e 
controle sobre o trabalho) foram avaliados pelo Job Content Questionnaire. Foram 
estimadas prevalências, razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 
95% (IC95%), brutas e ajustadas. Usaram-se técnicas de regressão logística. 
RESULTADOS: A prevalência geral de DMEMS foi de 66,0%. Professoras em 
situações de trabalho ativo (alta demanda e alto controle) (RP = 1,34; 1,16 – 1,56) e 
em alta exigência (alta demanda e baixo controle) (RP=1,28; 1,05 – 1,56) 
apresentaram prevalências de DMEMS mais elevadas, comparadas àquelas em 
baixa exigência (baixa demanda e alto controle), após ajuste por variáveis de 
confundimento. Professoras com alta demanda psicológica do trabalho 
apresentaram maior prevalência de DMEMS (RP=1,40; IC95% 1,07 – 1,84) que 
aquelas com baixa demanda. Entretanto, esta associação foi mais forte nas 
professoras com baixo controle (RP = 1,57; 1,08 – 2,29) do que naquelas com alto 
controle sobre seu trabalho (RP = 1,33; 1,09 -1,63), apesar de não haver diferença 
estatística entre os grupos, ajustando por faixa etária, escolaridade, número de 
turmas, número de horas/aula por semana, rede de ensino, carga doméstica, 
receber ajuda em casa e apoio social no trabalho. CONCLUSÕES: A prevalência de 
DMEMS em professoras associa-se mais à demanda psicológica do que ao controle 
sobre o trabalho. Baixo controle sobre o trabalho aumenta ligeiramente a associação 
entre a prevalência de DMEMS e demanda psicológica. 
 
Palavras-chave: Estresse Psicológico; Ensino Fundamental e Médio; Transtornos 
Traumáticos Cumulativos; Trabalho Feminino. 
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SUMMARY 
 

Psychosocial aspects of work and musculoskeletal pain among teachers 

 
INTRODUCTION: The mechanisms that link work psychosocial aspects to 

musculoskeletal symptoms, particularly musculoskeletal pain, are insuficiently 

undestood, yet. Teachers are rather affected by upper limbs musculoskeletal pain 

(ULMSP). OBJECTIVE: To investigate the effect of control (decision latitude) on the 

association between psychological demands at work and upper limbs 

musculoskeletal pain among female teachers. METHODS: Cross-sectional study with 

teachers from elementary and high school level, from private and public education 

network, at Vitória da Conquista, State of Bahia, Brazil. All 677 individuals were 

female teachers, with exclusive classroom activities and without other paid jobs. 

Work psychosocial aspects (psychological demands and control) were evaluated by 

the Job Content Questionnaire. Prevalence rates, global and adjusted Prevalence 

Ratios (PR) and respective 95% Confidence Intervals (95% CI) were estimated. 

RESULTS: Global prevalence of ULMSP was 66.0%. Teachers in active work (high 

demand and high control) (PR = 1.34; 1.16 – 1.56) and teachers in high strain (high 

demand and low control) (PR=1.28; 1.05 – 1.56) presented higher ULMSP 

prevalence as compared to those in low strain (low demand and high control), 

adjusting for confounding variables. Teachers with high psychological demands 

presented higher ULMSP prevalence (PR = 1.40; 1.07 – 1.84) than those with low 

psychological demands. This association was stronger among teachers with low 

control (PR = 1.57; 1.08 – 2.29) than among those with high control (PR = 1.33; 1.09 

- 1.63), although there was no statistical difference between groups, adjusting by 

age, education, number of teaching classes, number of hours teached per week, 

private or public system, domestic overload, social support at home, and social 

support at work. CONCLUSIONS: The prevalence of upper limbs musculoskeletal 

pain is more associated to psychological demands than to control. Low control 

produces slightly increase in the association between upper limbs musculoskeletal 

pain prevalence and psychological demands.  

Keywords: Stress, Psychological;   Education, Primary and Secondary; Cumulative 

Trauma Disorders; Women, Working.  
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PROJETO DE DISSERTAÇÃO 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

As condições de trabalho sob as quais os docentes mobilizam as suas 

capacidades físicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos da produção 

escolar, podem gerar sobreesforço ou hiper-solicitação de suas funções 

psicofisiológicas (GASPARINI et al., 2005). No cotidiano de trabalho, o professor se 

depara com muitas circunstâncias que podem contribuir para o desequilíbrio de sua 

saúde física e mental, levando-o a vivenciar situações de estresse (ARAÚJO et al., 

2005). 

Dentre os aspectos relacionados à saúde do professor, diversos estudos têm 

apontado elevada prevalência de distúrbios osteomusculares (BORGES, 2000; 

DELCOR et al., 2004; PORTO et al., 2004; CARVALHO & ALEXANDRE, 2006; 

CHIU et al., 2006; CARDOSO et al., 2009; FERNANDES et al., 2009a), distúrbios 

psíquicos (PORTO et al., 2006, REIS et al., 2005, REIS et  al., 2006) e doenças das 

cordas vocais e da laringe (PORTO et al., 2004; GASPARINI et al., 2006; ARAÚJO 

et al., 2006), associados aos aspectos psicossociais e às condições de trabalho 

desse profissional. 

No Brasil, a jornada de trabalho, especialmente aquela desenvolvida pelas 

mulheres, é longa, comparativamente a outros países. A intensidade de trabalho 

ocorre tanto no desenvolver das atividades laborais como nos domicílios. As 

mulheres apresentam, em média, jornada de trabalho 15% mais extensa que a dos 

homens, considerando o tempo disponibilizado nas atividades do mercado de 

trabalho e das tarefas domésticas (DEDECCA et al., 2009) . 

Nessa perspectiva, os estudos sobre o trabalho na educação devem atentar 

para as questões de gênero, bem como para a carga total de trabalho desenvolvida 

por maioria dessas trabalhadoras. A sobrecarga de atividades psíquicas e físicas, no 

ambiente de trabalho e no domicílio, pode representar risco para a ocorrência de dor 

musculoesquelética nas professoras.      

Os mecanismos que mediam os fatores psicossociais do trabalho e os 

sintomas osteomusculares, em especial a dor musculoesquelética, ainda não se 

encontram suficientemente compreendidos (BLYTH et al., 2007; SAASTAMOINEN 

et al., 2009). Discute-se, atualmente, se os fatores psicossociais seriam mediados 
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por carga física, ou se seria esta, na verdade, o fator etiológico de primeiro nível 

(PINHEIRO et al., 2006; FERNANDES et al., 2009b). São ainda escassas as fontes 

de informações na literatura sobre como os fatores psicossociais do ambiente de 

sala de aula se relacionam com o desenvolvimento de distúrbios psicológicos e 

físicos.     

Diversos estudos apontam que as queixas de saúde mais freqüentes de 

professores da rede pública e privada de ensino são dor na garganta, dor nos 

braços, nas pernas e nas costas, assim como rouquidão e cansaço mental (REIS et 

al., 2006; DELCOR et al., 2004; CODO & BATISTA, 2006a). 

A organização do trabalho docente em sala de aula, bem como o ambiente 

escolar, deve ser compreendida numa perspectiva sociológica que considera esse 

nível de organização como sendo o determinante principal do grau de exposição às 

demandas psicológicas e de controle. Portanto, ações de promoção à saúde no 

trabalho devem ser direcionadas às mudanças na organização do trabalho e não 

aos comportamentos individuais (KARASEK & THEORELL, 1990). 

É necessário compreender a relação entre as demandas psicológicas do 

trabalho e a ocorrência de dor musculoesquelética, para entender que fatores 

podem estar permeando o crescimento desses sintomas nessa categoria 

profissional. Dessa forma, as demandas psicológicas são apresentadas como 

situações de trabalho em que o professor é exigido psiquicamente: concentração 

intensa, pressão do tempo para realização das atividades, ritmo e volume das 

tarefas a serem realizadas (REIS et al., 2005, REIS et al., 2006; PORTO et al., 

2006). 

Controle sobre o trabalho pode ser definido como a amplitude ou margem de 

decisão que o trabalhador possui em relação a dois aspectos: a autonomia para 

tomada de decisões sobre o próprio trabalho e a possibilidade de ser criativo, bem 

como adquirir novos conhecimentos (KARASEK & THEORELL, 1990). Assim, o 

controle sobre o trabalho atuaria moderando a relação entre o estresse e as 

respostas de saúde (MUHONEN & TORKELSON, 2003; FEUERSTEIN et al., 2004).    

Assim, considerando a relevância e as lacunas do conhecimento ainda 

existentes, percebe-se a necessidade de um aprofundamento para que se possam 

estabelecer as relações entre os aspectos psicossociais de um dado contexto sócio-

político-cultural e a dor musculoesquelética relatada pelo grupo dos docentes. 
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Toda a complexidade que envolve os vínculos entre saúde e trabalho deve ser 

compreendida para que se possam evidenciar as substanciais transformações do 

mundo laboral. Assim, contribui-se para a construção de um referencial científico 

que possa nortear as diversas formas de intervenções políticas e organizacionais no 

setor educacional.  

Nessa dissertação, pretende-se investigar o efeito do controle sobre o trabalho 

na associação entre demandas psicológicas do trabalho e dor musculoesquelética 

nos membros superiores de professoras. 

   

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 O trabalho docente: o papel das educadoras 

 

A divisão do trabalho atrelada aos aspectos de gênero é ainda evidente e 

continua existindo mesmo em países onde as mulheres alcançaram elevados níveis 

de emancipação (ARAÚJO et al., 2006). 

Os diversos estudos relacionados à atividade docente revelam a 

predominância da participação feminina nesse setor (DELCOR et al., 2004; 

CARVALHO & ALEXANDRE , 2006; ARAÚJO, et al., 2006; GASPARINI et al., 2006; 

CHIU et al., 2006; ARAÚJO & CARVALHO, 2009; CARDOSO et al., 2009; 

FERNANDES et al., 2009a; RIBEIRO, 2009). O trabalho docente, portanto, 

representa um espaço amplo de representações sobre as relações de gênero em 

suas diversas dimensões tais como saúde, renda, condições e sobrecarga de 

trabalho. 

As pesquisas em saúde ocupacional são exemplos da generalização de 

estudos conduzidos em homens, cujos resultados são transpostos para as mulheres 

(ARAÚJO et al., 2006). Portanto, partindo da constatação de que, histórica e 

sistematicamente, as mulheres sempre foram comparadas ao homem, este tomado 

como padrão-ouro nos diversos estudos, a escola torna-se um espaço relevante 

para a realização de pesquisas que possam representar o feminino no contexto da 

sociedade brasileira.   

 Mesmo representando ampla maioria nos ambientes escolares, as professoras 

apresentam piores indicadores nos aspectos ligados às condições de trabalho. As 
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professoras apresentam salários em média 13% menores que os homens, maior 

carga horária total e de sala de aula semanal, maior demanda psicológica no 

trabalho e menor nível de escolaridade (ARAÚJO et al., 2006; ARAÚJO & 

CARVALHO, 2009). 

Em relação às queixas de saúde, professoras apresentam prevalências mais 

elevadas de sintomas vocais (dor na garganta e perda temporária da voz), de 

transtornos mentais comuns, sintomas cardiovasculares (inchaço nas pernas, 

palpitação e dor no peito) e de sintomas osteomusculares (dor nos braços, dor nas 

pernas e nas costas), comparativamente aos professores (ARAÚJO et al., 2006).    

Segundo Brooks (1998) a inserção da mulher no mercado de trabalho ainda 

não conseguiu modificar o papel historicamente construído de que as mulheres são 

responsáveis pelas atividades domésticas. O resultado do acúmulo de papéis 

produz a chamada dupla jornada: a da esfera pública, participando efetivamente do 

mercado de trabalho e a da esfera privada, como mãe e dona de casa (AQUINO, 

1996). 

Na família, as mulheres tradicionalmente se ocupam dos afazeres domésticos, 

o que limita sobremaneira o tempo que podem dedicar ao mercado de trabalho e 

impõe um grande esforço de conciliação das jornadas que tende a colocar a mulher 

em situações de maior exposição a sobrecargas físicas e mentais (Dedecca et al., 

2009).   

Historicamente, o exercício da docência foi constituído como uma extensão das 

atividades realizadas pelas mulheres no ambiente doméstico, tais como cumprir com 

a educação das crianças. Assim, esse posto de trabalho permitiria às mulheres 

condições mais adequadas para continuar cumprindo o tradicional papel familiar 

feminino (DELCOR et al., 2004; ARAÚJO et al., 2006). 

Os estudos epidemiológicos, de um modo geral, analisam os aspectos 

psicossociais relacionados às condições de trabalho e saúde em populações mistas 

ou predominantemente de homens, sendo encontrados poucos estudos que 

focalizam as mulheres no cenário das investigações.  

Portanto, nessa dissertação, pretende-se realizar o recorte populacional 

trabalhando-se exclusivamente com as professoras. Dessa maneira, visa construir 

um aporte teórico que sirva para melhor compreender as condições de trabalho e 

saúde dessas profissionais nos ambientes escolares e domiciliares. 
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2.2. Dupla jornada de trabalho: as professoras e a atividade doméstica   

 

A educação, como campo profissional predominantemente desempenhada por 

mulheres, desperta discussão sobre os papéis sociais desempenhados pela mulher 

na sociedade e na família.  

Assim, investigações sobre a profissão docente devem dialogar com a 

condição do feminino, considerando as dimensões dos tipos de atividades 

desempenhadas pelas mulheres e suas características. Isto implica avaliar a carga 

global de trabalho, considerando a segunda jornada laboral: o trabalho doméstico 

(ARAÚJO et al., 2006). 

A análise da dupla jornada de trabalho é complexa e articula diversos fatores 

localizados nas esferas pública e privada. As possíveis repercussões da dupla 

jornada de trabalho sobre a saúde também são diversificadas: sobrecarga 

psicológica, fadiga física; tempo insuficiente para lazer, para descanso, horas de 

sono e alimentação (DEDECCA et al., 2009).  

Achados empíricos evidenciam a importância de aspectos do trabalho 

doméstico no bem-estar de mulheres e homens em geral. A sobrecarga doméstica 

apresentou-se associada com a presença de transtornos mentais comuns entre 

mulheres, sendo significantemente relevante entre aquelas sem apoio na realização 

das tarefas do lar (PINHO, 2006).  

A sobrecarga doméstica elevada mostrou-se presente no dia-a-dia de 33% das 

professoras contra apenas 2,3% dos homens, em estudo realizado por Araújo et al. 

(2006). A enorme diferença nesses percentuais destaca a relevante participação das 

professoras na realização das atividades domésticas. Portanto, a dupla jornada de 

trabalho representa uma realidade nessa categoria profissional.  

Avaliando a importância do trabalho remunerado e não remunerado sobre a 

saúde, Walters e colaboradores (1996) verificaram que demandas domésticas se 

associavam a efeitos negativos sobre a saúde, mesmo após ajuste de variáveis 

relacionadas ao trabalho, suporte social e controle no trabalho.  

Aquino (1996) encontrou associação positiva entre sobrecarga doméstica e 

prevalência de hipertensão arterial. Além disso, evidenciou a presença de interação 

entre fatores de estresse no trabalho (ritmo de trabalho acelerado e pressão da 

chefia) e sobrecarga doméstica na ocorrência de hipertensão arterial. 
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A ausência de apoio na realização das tarefas domésticas marca 

expressivamente a divisão desigual do trabalho, de modo que a atividade doméstica 

não deve manter-se como trabalho invisível, social e culturalmente. A atividade 

doméstica ocupa uma parcela significante do tempo das vidas das profissionais da 

educação, sobrecarregando-as em suas diversas dimensões, de modo que a 

investigação desse aspecto não pode ausentar-se das análises sobre trabalho e 

saúde. 

Os efeitos da dupla jornada de trabalho sobre a saúde das mulheres são 

evidentes, pois longa jornada diária torna mínimo o tempo para reposição do 

desgaste, descanso e lazer. Além disso, o próprio esforço de conciliar duas 

atividades gera ansiedade e tensão, cujas implicações sobre a saúde física e mental 

das mulheres são ainda pouco conhecidas em nossa realidade (AQUINO, 1996; 

ARAÚJO et al., 2006; PINHO, 2006).  

2.3 Aspectos psicossociais do trabalho docente    

 

O quadro crônico de depreciação e desqualificação social, psicológica e 

profissional por qual tem passado a categoria dos professores tem fomentado 

inúmeros estudos que buscam compreender a relação entre os aspectos 

psicossociais do trabalho e o estresse com suas consequências para a saúde 

(NUNES SOBRINHO, 2006; CODO & BATISTA, 2006a). 

Os fatores psicossociais, aos quais os trabalhadores encontram-se expostos, 

assumem ampla variedade de definições. O termo relaciona-se com aspectos do 

ambiente de trabalho, fatores associados com o ambiente extra-trabalho e 

características individuais dos trabalhadores. Atribui-se à inter-relação desses 

fatores como condições que afetam a saúde e o desempenho dos trabalhadores 

(MENZEL, 2007). Essas definições incluem fatores sociais e culturais, traços 

psicológicos e de personalidade, circunstâncias ambientais e sociais do trabalho e 

da vida familiar. No contexto da saúde ocupacional, o termo ―fatores psicossociais‖ 

tem tipicamente englobado satisfação, estresse e suporte organizacional de 

supervisores e colegas de trabalho (FEUERSTEIN et al., 2004).  

Nas últimas décadas, há crescentes evidências que vários aspectos da 

organização do trabalho aumentam a probabilidade de estresse ocupacional, 
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podendo assim levar a efeitos adversos sobre a saúde dos trabalhadores. Contudo, 

as revisões epidemiológicas demonstram que associações de fatores psicossociais 

específicos e os problemas musculoesqueléticos ainda são inconclusivos 

(BONGERS et al., 2002; HUANG et al., 2002; FEUERSTEIN et al., 2004).  

Apesar do estabelecimento das associações epidemiológicas, os mecanismos 

biocomportamentais ligados a esse fenômeno ainda não estão claros na literatura. 

Isso se deve em parte a dificuldade dos estudos em definirem de modo mais preciso 

o constructo dos aspectos psicossociais (BONGERS et al., 2002; FEUERSTEIN et 

al., 2004; MENZEL, 2007). 

Nessa perspectiva, essa dissertação buscará a operacionalização teórica 

proposta pelo modelo desenvolvido por Robert Karasek (Modelo Demanda-

Controle), o qual procura explicar as inter-relações das demandas do trabalho com o 

nível de autonomia do trabalhador, tanto no nível fisiológico quanto psicológico.  

Tendo em vista a multiplicidade de conceituações para o estresse, identificada 

nas pesquisas sobre o tema, Karasek e Theorell (1990) concluíram que um aspecto 

que aproximam todas elas está na origem ou fonte do estresse: o ambiente. Assim, 

consideram o estresse ocupacional como resultado de diferenças encontradas entre 

as condições de trabalho e as capacidades de resposta dos trabalhadores 

envolvidos no desempenho da tarefa e o nível de controle disponível para responder 

às demandas (ARAÚJO et al., 2003). 

Na perspectiva de Karasek (2008), a experiência do estresse relaciona-se com 

as capacidades internas dos sistemas de controle do indivíduo, tornando-o 

incapacitado para manter a coordenação e regulação dos subsistemas necessários 

a um desempenho efetivo. Dessa forma, o sistema de controle assume um papel 

relevante na concepção da organização do trabalho para uma melhor regulação do 

estresse no ambiente de trabalho.  

O modelo demanda-controle considera os fatores ambientais como 

determinantes para o processo do estresse, embora também aponte que os fatores 

individuais, como os mecanismos de enfrentamento, possam modificar a sua 

manifestação (ARAÚJO et al., 2003; KARASEK, 2008). Os aspectos psicossociais 

do trabalho operam em diferentes níveis de interação na ocorrência de doenças 

crônicas (HUANG et al., 2002; ARAÚJO et al., 2003; FEUERSTEIN et al., 2004). 

Entretanto, deve-se considerar que uma relação causal entre fatores ambientais e 
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trabalhadores não é facilmente identificada, uma vez que diferentes estímulos 

produzem diferentes respostas, em diferentes indivíduos, em tempos também 

diferentes (ALVES, 2004). 

Na interface entre ambiente e indivíduos, há que se considerar, no mínimo, três 

níveis: os estressores (condições externas evocadoras de reações), os fatores 

individuais (determinantes de suas reações aos estressores, constituídos tanto por 

aspectos genéticos quanto por suas experiências pessoais) e as reações 

(fisiológicas, psicológicas e comportamentais) (KARASEK & THEORELL, 1990). 

Assim, demandas psicológicas referem-se ao ritmo do trabalho, o quanto ele é 

excessivo e difícil de ser realizado bem como à quantidade de conflito existente nas 

exigências de trabalho. Controle pode ser definido como a amplitude ou margem de 

decisão que o trabalhador possui em relação a dois aspectos: a autonomia para 

tomar decisões sobre seu próprio trabalho, incluindo o ritmo em que esse é 

executado, e a possibilidade de ser criativo, usar suas habilidades e desenvolvê-las, 

bem como adquirir novos conhecimentos (KARASEK & THEORELL, 1990). 

Assim, a partir da interação dos componentes demanda e controle, o modelo 

distingue quatro quadrantes de experiências de estresse no trabalho: alta exigência, 

trabalho ativo, trabalho passivo e baixa exigência (ARAÚJO et al., 2003; ALVES, 

2004).  

Pessoas expostas a trabalhos com alta demanda e baixo controle, 

considerados de alta exigência, apresentam as reações mais adversas de desgaste 

psicológico (tais como fadiga, ansiedade, depressão e enfermidade física) quando 

estão expostas de maneira contínua. O desgaste psicológico ocorre quando o 

indivíduo submetido a um estresse não se sente em condições de responder ao 

estímulo adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstâncias ambientais. 

Se o tempo da exposição é curto, o organismo prontamente se recupera. Se, ao 

contrário, é longo, o desgaste se acumula (ALVES, 2004). 

Os trabalhos considerados passivos são aqueles com baixa demanda e baixo 

controle. O trabalhador sente-se num estado de apatia seja pela ausência de 

desafios significantes e de permissão para atuações com energia, seja pela rejeição 

sistemática às suas iniciativas de trabalho. Os trabalhos mecanizados também 

provocam essa sensação. Essa é a segunda exposição mais problemática para a 
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saúde. O desinteresse parece se generalizar para outras esferas da vida (ALVES, 

2004).  

Trabalhos considerados como sendo de baixa exigência, são aqueles que 

possuem poucas demandas psicológicas, porém muito controle por quem o executa. 

Configuraria um estado altamente desejável, ideal, uma situação de relaxamento 

(ALVES, 2004). 

Os trabalhos considerados ativos são aqueles que possuem altas demandas 

psicológicas, mas que permitem ao trabalhador ter uma ampla possibilidade de 

decisão sobre como e quando desenvolver suas tarefas bem como usar toda a sua 

potencialidade intelectual para isso. O trabalho é encarado como um desafio e a 

energia gerada pela presença desses desafios seriam traduzidos em ação para 

resolução de problemas (KARASEK, 2008). 

Posteriormente, foi incluída no modelo de Karasek, a percepção do apoio 

social no ambiente de trabalho, proveniente de colegas e supervisores, atuando 

como protetor (na maior oferta) ou potencializador (na menor oferta) do efeito da 

demanda e do controle na saúde dos trabalhadores (KARASEK, 2008). Apoio social 

no trabalho é definido a partir dos níveis globais de interação social disponível no 

trabalho, tanto de colegas de trabalho quanto supervisores (MUHONEN & 

TORKELSON, 2003; ALVES, 2004).  

O apoio social pode ter um efeito principal, isto é aliviar diretamente o estresse 

ou interagir com os estressores de modo a atenuar o impacto sobre a saúde. A 

suposição de que o suporte social atue no tamponamento, especialmente em 

situações estressantes, através da moderação nas associações entre experiências 

estressantes e os efeitos na saúde, tem sido amplamente investigada na literatura 

(MUHONEN & TORKELSON, 2003). 

No entanto, há uma incerteza sobre se (e como) as demandas psicológicas e o 

nível de controle sobre o trabalho interagem para afetar a saúde dos trabalhadores. 

A maioria dos estudos epidemiológicos dá suporte ao modelo, quando observado o 

efeito principal da demanda e controle. Contudo, a hipótese da interação entre os 

componentes controle e suporte social como forma de atenuação dos riscos do 

estresse ainda carece de evidências (HUANG et al., 2002; MUHONEN & 

TORKELSON, 2003). 
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No que concerne ao exercício da docência, as atribuições despendidas pelas 

professoras extrapolam as salas de aula, pois a mesma deve planejar-se, atualizar-

se, orientar alunos e atender aos pais. Também deve organizar atividades extra-

escolares, participar de reuniões de coordenação, seminários, conselhos de classe, 

efetuar processos de recuperação, preenchimento de relatórios periódicos e 

individuais e, muitas vezes, cuidar do patrimônio material, recreios e locais de 

refeições (OLIVEIRA, 2004; ASSUNÇÃO & OLIVEIRA, 2009).  

Essa intensificação do fazer ocasiona conflitos, pois, ao ter que arcar com essa 

sobrecarga, o docente vê reduzido o seu tempo disponível para estudos individuais 

ou em grupo, participação de cursos ou outros recursos que possam contribuir para 

a sua qualificação, favorecer seu desenvolvimento e sua realização profissional 

(CARLOTTO & PALAZZO, 2006). Frente a essas questões, fica evidente que, tanto 

na natureza do trabalho do professor como no contexto em que exerce suas 

funções, existem diversos estressores persistentes, de tal modo que reações 

fisiológicas de adaptação são provocadas. 

No ambiente proximal ao contexto da sala de aula, destaca-se a relação 

interpessoal com os alunos, que constituem o cotidiano da professora. Aspectos 

ligados ao comportamento indisciplinar dos alunos representam a maior parte das 

queixas das professoras. Diversos estudos apontam o conflito em sala de aula entre 

professores e alunos como fonte de desmotivação, estresse e sentimento de 

impotência atrelando essas dificuldades às mudanças culturais da sociedade 

(ZARAGOZA, 1999; OLIVEIRA, 2004; GASPARINI et al., 2005; LIBÂNEO, 2006).   

Inerentes ao microambiente social da sala de aula, as condições de trabalho 

(iluminação, acústica das salas, quadro, cadeiras, mesas, materiais didáticos, etc) e 

número de alunos por sala, são componentes que também apresentam um conjunto 

de situações reconhecidas como fontes de estresse (GASPARINI et al., 2005; 

NUNES SOBRINHO, 2006; CARDOSO et al., 2009; RIBEIRO, 2009). 

No contexto escolar, se sobressaem os aspectos relativos à inserção da escola 

no contexto comunitário que a circunda. Assim, é destacada a falta de participação 

dos pais no desenvolvimento escolar, falta de tempo extra sala para auxílio aos 

alunos, pouca influência nas mudanças político-pedagógicas da escola, participação 

em conselhos de classe e elaboração de relatórios individuais (OLIVEIRA, 2004; 

LIBÂNEO, 2006; ASSUNÇÃO & OLIVEIRA, 2009). 
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Os aspectos ligados à violência passam a circundar o ambiente escolar e 

mesmo adentrar a sala de aula, a experiência do medo de sofrerem agressões 

físicas pessoais ou contra seus patrimônios aparecem como elementos 

potencialmente promotores de estresse (ASSUNÇÃO & OLIVEIRA, 2009).    

As escolas passaram a se organizar no sentido de atender a novas ou maiores 

demandas, seja na ampliação da matrícula, o que exige maior número de turmas, ou 

mais alunos por sala de aula, seja na extensão das etapas e modalidade que 

passam a atender. Assim, ocorreu uma ampliação das exigências docentes, 

mudanças organizacionais no bojo da evolução dos sistemas educacionais e de 

suas reformas que também podem gerar mecanismos de intensificação do trabalho 

docente (OLIVEIRA, 2004; ASSUNÇÃO & OLIVEIRA, 2009).     

Entretanto, na maioria das vezes, o docente é excluído das decisões 

institucionais, das reestruturações curriculares, do repensar da escola, sendo 

concebido como mero executor de propostas e idéias elaboradas por outros 

(GASPARINI et al., 2005).  

As repercussões que os estressores determinam na saúde das professoras 

também são influenciadas pelas experiências pessoais e ocupacionais anteriores, 

bem como pelos mecanismos organizacionais que a instituição escolar adota para 

auxiliar o professor no enfrentamento dessas fontes de estresse.  

Contudo, as dificuldades nas investigações sobre as relações sociais e 

políticas acontecem, principalmente, em virtude da tendência dos estudos de 

focalizarem as supostas fontes geradoras de estresse no âmbito individual, 

desconsiderando muitas vezes a interface entre o subsistema representado pela 

sala de aula com os sistemas maiores e complexos que compõem o cotidiano do 

professor. 

Alguns fatores determinantes destacam-se na contribuição para o surgimento 

de sintomatologia dos distúrbios musculoesqueléticos relacionados à ocupação 

docente: fatores individuais (idade, sexo, sedentarismo), fatores físicos (uso de 

computadores e monitores visuais, duração e postura adotada durante o trabalho, 

acústica das salas, temperatura) e fatores psicossociais (relação professor-aluno, 

satisfação, demanda psicológica no trabalho e apoio social dos colegas e direção da 

escola) (SILVANY-NETO et al., 2000; DELCOR et al. 2004; ARAÚJO et al. 2006;  

CHIU et al., 2006; CARDOSO et al., 2009; FERNANDES et al., 2009a). 
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Contudo, alguns estudos demonstraram resultados discordantes, indicando ser 

a carga física e fatores ergonômicos as variáveis determinantes na ocorrência de dor 

musculoesquelética (WESTGAARD et al., 2001; FERNANDES et al., 2009b). 

Portanto, a relação entre os aspectos psicossociais do trabalho e dor 

musculoesquelética ainda apresentam controvérsias (HUANG et al., 2002; BLYTH et 

al., 2007).  

A contribuição das demandas psicológicas, do nível de controle sobre o 

trabalho, dos aspectos físicos e ergonômicos, da carga total de trabalho e apoio 

social ainda necessitam de investigações aprofundadas, na tentativa de um melhor 

entendimento dos mecanismos envolvidos no processo de determinação social da 

dor musculoesquelética. 

      

2.4 Aspectos psicossociais e as desordens musculoesqueléticas 

 

Evidências crescentes de que os aspectos psicossociais estão associados com 

maior prevalência de dor crônica (BONGERS et al., 2002; HUANG et al., 2002; 

MUHONEN & TORKELSON, 2003), incluindo alguns achados de estudos 

longitudinais de que esses aspectos são potenciais fatores de risco para o 

desenvolvimento de dor musculoesquelética (BLYTH et al., 2007), são observados 

na literatura epidemiológica.  

Interesse nos aspectos psicossociais e desordens musculoesqueléticas tem se 

originado de uma variação de respostas subjetivas para esforço físico e sobrecarga 

muscular, assim como da variação na severidade de sintomas e comprometimento 

funcional. Os resultados têm confirmado a importância dos fatores psicossociais, 

mas separar essas influências dos fatores de risco físicos/ergonômicos ainda tem 

sido difícil (BONGERS et al., 2002). 

As respostas musculares a estressores do trabalho podem ser diferentes em 

regiões anatômicas distintas, em virtude da influência direta da organização do 

trabalho sobre elementos como força, movimento e posturas adotadas (DEVEREUX 

et al., 2002). Por isso, os estudos dos eventos associados à dor musculoesquelética 

devem levar em consideração as diferentes regiões anatômicas. 

Tomando-se o exercício da docência em sala de aula como uma atividade 

dinâmica, onde as professoras adotam diversas posturas durante o desempenho da 
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função, atribui-se destaque aos membros superiores no exercício das atividades 

desenvolvidas. Durante a maior parte do tempo de aula, as professoras executam 

tarefas tais como escrever no quadro, apontar figuras e mapas, carregar materiais 

didáticos, correção de exercícios, além de gesticulação para conseguir manter a 

atenção dos alunos e coordenar a disciplina em sala de aula. 

As relações entre os distúrbios musculoesqueléticos nos membros superiores e 

fatores físicos e psicossociais do trabalho tem sido descrito em muitos estudos 

(HUANG et al., 2002; BONGERS et al., 2002; FEUERSTEIN et al., 2004; CARDOSO 

et al., 2009; RIBEIRO, 2009). Associações entre fatores de risco físicos tais como, 

trabalho pesado, postura estática no trabalho, vibrações e repetitividade foram 

encontradas para regiões como pescoço, ombro, mãos e punhos em estudos 

transversais (DEVEREUX et al., 2002; BONGERS et al., 2002; CARDOSO et al., 

2009; RIBEIRO, 2009).  

Os fatores psicossociais que estiveram associados com desordens 

musculoesquelética nos membros superiores foram percepção de alta sobrecarga 

de trabalho, pressão no tempo de execução de tarefas, baixo controle sobre o 

trabalho, estresse percebido e altas demandas psicológicas no trabalho (HUANG et 

al., 2002; DEVEREUX et al., 2002; FEUERSTEIN et al., 2003; PINHEIRO et al., 

2006; CARDOSO et al., 2009). 

Contudo, uma revisão da literatura epidemiológica (Bongers et al., 2002) 

destaca que a alta demanda psicológica esteve associada a dor musculoesquelética 

dos membros superiores na maior parte dos estudos. Entretanto, no que se refere 

ao baixo controle sobre o trabalho e baixo apoio social, o número de estudos com 

associação positiva foi menor em relação aos que apresentaram associação nula. 

Diante das lacunas encontradas no conhecimento registrado na literatura 

científica, pode-se afirmar que novas investigações são necessárias para melhor 

esclarecer como o nível de controle sobre o trabalho e o apoio social podem 

interferir na mediação e/ou moderação das demandas psicológicas no trabalho 

levando à ocorrência de dor musculoesquelética. 

Quando se considera todas as regiões da extremidade superior (ombros, 

braço, cotovelo, antebraço, punho e mãos), foi encontrado associação entre alta 

demanda psicológica do trabalho em 60% dos estudos analisados por Bongers et al. 

(2002). Pode-se, portanto, confirmar na literatura que elevada demanda psicológica 
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no trabalho possui diversas evidências empíricas sobre seu papel na ocorrência de 

dor musculoesquelética.          

Os diversos estudos têm apontado que os fatores psicossociais, tais como 

monotonia e alta carga mental no trabalho, estão diferentemente associados entre 

os gêneros, sendo o risco maior entre as mulheres (MUHONEN & TORKELSON, 

2003; ARAÚJO et al., 2006). Exaustão emocional ao final de um dia de trabalho foi o 

fator mais comumente associado entre mulheres para desordem em ombro e 

membros superiores (DEVEREUX et al., 2002; BONGERS et al., 2002). Entretanto, 

Muhonen & Torkelson (2003) apontam que estudos com amostras mistas ou 

eminentemente masculinas apoiam mais o modelo demanda-controle que estudos 

com populações femininas.    

Tomando-se atividade docente como função eminentemente feminina em 

nosso contexto e que o uso excessivo dos membros superiores representa a maior 

demanda no exercício da docência em sala de aula, acredita-se que a avaliação 

desse grupo profissional possa colaborar para o conjunto de conhecimentos sobre 

as relações entre os fatores psicossociais do trabalho e a dor musculoesquelética.   

2.5 Modelo biopsicossocial da dor musculoesquelética 

 

Segundo Menzel (2007), as desordens musculoesqueléticas relacionadas ao 

trabalho são de origem multifatorial, incluindo não apenas estressores físicos, mas 

também fatores psicossociais, tais como estresse mental, apoio social e insatisfação 

com o trabalho. Dessa forma, há um crescente número de estudos evidenciando que 

aspectos ambientais psicossociais do trabalho estão associados a relato de dor, 

principalmente dor crônica (BONGERS et al., 2002; CHIU et al. 2006; BLYTH, 2007; 

FERNANDES et al., 2009b; CARDOSO et al., 2009).  

O modelo biopsicossocial da dor postula que a experiência do evento álgico, 

bem como seu impacto sobre o indivíduo, ocorre em função  

da interação das combinações de entrada somáticas (nocicepção), processos 

psicológicos (crenças, enfrentamento, repertório e humor) e contingências 

ambientais (contexto social associado a outros significativos, comunidade ou normas 

culturais e expectativas) (HUANG et al., 2002; BLYTH et al., 2007). 
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Os mecanismos de acomodação que o organismo dispõe frente às situações 

de estresse de longa duração dependem da habilidade do organismo de alcançar 

estabilidade em meio a mudanças. Esses mecanismos sofrem influência de fatores 

genéticos, mas principalmente da maneira como o indivíduo percebe as situações do 

ambiente externo (ALVES, 2004). 

Quando os mecanismos compensatórios falham, o resultado é uma super 

exposição aos ―hormônios do estresse‖: catecolaminas e cortisol, com suas 

conseqüências no organismo humano. Mais do que a manutenção da homeostase, o 

desgaste sofrido pelos sistemas de controle impulsiona o indivíduo, num primeiro 

momento, para a criação de estratégias para lidar com as situações adversas no 

presente e no futuro (KARASEK, 2008).  

O aprendizado é, de acordo com essa teoria, um fator positivo a partir da 

experiência estressante. Ocorre em situações de demanda ou desafio que requerem 

o exercício da capacidade de tomar decisões. O indivíduo com possibilidade de 

ampliar suas escolhas para lidar com um novo estressor, se bem sucedidas, 

incorporará essa experiência ao seu repertório de estratégias de enfrentamento 

(aprendizagem) aumentando seu potencial em outras situações adversas (ALVES, 

2004; KARASEK, 2008). 

Em síntese, os autores argumentam que, sob condições onde o organismo 

sofre demandas controláveis e previsíveis, mas pode exercer algum nível de 

controle sobre a situação, os níveis de adrenalina aumentam, mas o cortisol diminui 

e uma sensação de esforço sem estresse é experimentada. Contudo, em situações 

de maiores demandas e menor controle, tanto a adrenalina quanto o cortisol elevam-

se, e o indivíduo experimenta uma sensação de esforço com estresse (KARASEK & 

THEORELL, 1990; KARASEK, 2008). 

Dessa forma, o nível de controle sobre o trabalho assume papel fundamental 

sobre as consequências, em termos de saúde, dos indivíduos. Circunstâncias em 

que se luta por manter ou adquirir controle associam-se com estímulo e mobilização 

de energia. Entretanto, ao se perder o nível de controle sobre o ambiente de 

trabalho, experimenta-se mecanismos de recolhimento e desmobilização interna 

(ALVES, 2004). Portanto, do ponto de vista conceitual assume-se que a capacidade 

de controle no ambiente de trabalho atue como um potencial modificador de efeitos 

sobre as condições de saúde dos indivíduos.         
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A dor crônica não se relaciona diretamente com uma lesão tecidual, de modo 

que a compreensão desse fenômeno encontra-se ligado a uma constelação de 

eventos, tais como fadiga, distúrbios do sono, distúrbios físicos, função mental e 

depressão (CHAPMAN et al., 2008). Dessa forma, os fatores psicossociais teriam 

um papel relevante na resposta de dor crônica (SAASTAMOINEN et al., 2009). 

Diversos autores apontam que o estresse ocupacional gera respostas 

inadequadas de enfrentamento das demandas ambientais, de modo que aumenta a 

tensão muscular, aumenta a ocorrência de movimentos e posturas inadequadas 

e/ou pode alterar a sensibilidade à dor, baixando o limiar de percepção e 

contribuindo para a ocorrência de dor musculoesquelética (PINHEIRO et al., 2006;  

SAASTAMOINEN et al., 2009; CUTLIP et al., 2009; HOLTE et al., 2009). Assim, 

tensão muscular decorrente do estresse pode ser um dos mecanismos que 

associam fatores psicossociais do trabalho docente à dor musculoesquelética. 

O modelo biopsicossocial pressupõe que as demandas psicológicas 

relacionadas ao trabalho, em conjunto com habilidade de enfrentamento (coping), 

exerce influência sobre o estresse ocupacional (HUANG et al., 2002). Nessa 

perspectiva, as demandas psicológicas percebidas pelos professores, assim como o 

nível de controle sobre o próprio trabalho, possivelmente provocam um estresse 

mental e biomecânico. As alterações biomecânicas, tais como posturas 

inadequadas, promovem um aumento de tensão na estrutura muscular e tendínea, 

possibilitando dessa forma a ocorrência de dor musculoesquelética (HOLTE et al., 

2009). 

O ambiente de sala de aula gera sobre as professoras uma série de situações 

de estresse intelectual, emocional e biomecânico. Esse conjunto de situações, onde 

a profissional executa o ato de ensinar, envolve lidar com os atos de indisciplina de 

alunos, com as dificuldades de aprendizado que se distribui de forma heterogênea 

pela turma e com a coordenação do bom andamento da aula para garantir respeito e 

cordialidade. Tudo isso promove o estresse ocupacional, em diversos âmbitos.  

Conjuntamente aos aspectos ocupacionais, para além da sobrecarga física e 

mental da sala de aula, os aspectos culturais da nossa sociedade impõem às 

mulheres um papel quase exclusivo na organização das atividades domésticas. 

Portanto, a carga doméstica representa uma ampliação da carga total de trabalho, 



27 

 

constituindo-se em elemento fundamental numa investigação epidemiológica dessa 

natureza.  

No plano da plausibilidade, encontram-se evidências sugestivas de que a 

tensão muscular induzida pelo estresse ocupacional, bem como a falta de 

estratégias de enfrentamento (coping) poderiam ser mediadas por condições 

psicossociais precárias e predizer dor osteomuscular (PINHEIRO et al., 2006; 

HOLTE et al., 2009; BLYTH et al., 2007; SAASTAMOINEN et al., 2009; CUTLIP et 

al., 2009). 

No modelo biopsicossocial para a dor musculoesquelética proposto nessa 

dissertação, assume-se que elementos organizacionais das escolas, componentes 

da sala de aula, aspectos individuais, assim como as atividades domésticas 

desempenhas pelas professoras, podem contribuir para o enfoque explicativo na 

ocorrência de sintomas físicos. 

   

3. Quadro teórico 

 

Como concepção teórica desse estudo, procura-se verificar de que modo o 

nível de controle sobre o trabalho influencia na relação da demanda psicológica do 

trabalho e a ocorrência de dor musculoesquelética em membros superiores de 

professoras do ensino fundamental.  

As variáveis potencialmente confundidoras foram consideradas a partir dos 

achados na literatura (BONGERS et al., 2002; HUANG et al., 2002;  FEUERSTEIN 

et al., 2004; ARAÚJO et al., 2006; KARASEK, 2008; CARDOSO et al., 2009; 

FERNANDES et al., 2009b): faixa etária, tempo de trabalho, número de alunos por 

sala, trabalho em outra escola, número de turmas, número de horas de aula 

semanal e apoio social no trabalho.  

Apreciou-se ainda o nível de controle sobre o trabalho como um determinante 

fundamental no processo de compreensão dos mecanismos de estresse 

ocupacional (KARASEK, 2008). Dessa forma, o controle sobre o ambiente de 

trabalho, por sua concepção teórica, atuaria de forma natural como um potencial 

modificador de efeito, apesar dessa suposição ainda não se encontrar 

suficientemente estabelecida (HUANG et al., 2002; MUHONEN & TORKELSON, 

2003; FEUERSTEIN et al., 2004).    
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Dessa forma, pretende-se verificar a contribuição que a demanda psicológica 

do trabalho exerce na ocorrência de dor musculoesquelética em membros 

superiores, ajustando as análises pelos possíveis fatores de confusão, bem como 

identificar a contribuição do nível de controle para a relação entre demanda 

psicológica no trabalho e dor musculoesquelética nos membros superiores em uma 

população exclusivamente feminina, conforme a figura 1.   

 

 

 

Figura 1. Diagrama do modelo teórico.  

 

4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Investigar o efeito do controle sobre o trabalho na associação entre demandas 

psicológicas do trabalho e dor musculoesquelética nos membros superiores de 

professoras. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

4.2.1 Caracterizar a população de professoras segundo o nível de exposição à 

demanda psicológica no trabalho;  
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4.2.2 Estimar a prevalência de dor musculoesquelética segundo características 

sociodemográficas e ocupacionais. 

4.2.3 Avaliar a associação entre demanda psicológica do trabalho e dor 

musculoesquelética nos membros superiores de professoras.  

 

5. Métodos 

 

5.1 Desenho de estudo 

 

Estudo de corte transversal. 

 

5.2 Campo de estudo 

 

O estudo foi desenvolvido no município de Vitória da Conquista, situado na 

região sudoeste do Estado da Bahia. Trata-se de um município com área de 

3.204,49 Km2. A população era de 262.585 habitantes, no ano 2000. Sua economia 

é sustentada, fundamentalmente, pelo setor de serviços e pelo comércio, além da 

agricultura (IBGE, 2009).  

Havia 35 escolas da rede particular de ensino, cadastradas pelo Sindicato dos 

Professores da Rede Privada de Ensino da Bahia (SINPRO/BA). A rede pública 

municipal de ensino, de acordo com a Secretaria Municipal de Educação, era 

composta por 219 escolas. A coleta de dados foi realizada no período de 2001 e 

2002. 

 

5.3 População de estudo 

 

A população alvo do estudo consistiu de professoras do município de Vitória da 

Conquista, que lecionavam no ensino fundamental, ligadas às redes municipais de 

ensino pública e particular. 

Foram selecionadas as 10 maiores escolas da rede particular de ensino, sendo 

que para o ano de 2001 havia 35 escolas privadas cadastradas pelo SINPRO/BA 

(Sindicato dos Professores da Rede Privada de Ensino/Bahia). De acordo com a 



30 

 

listagem da Secretaria Municipal de Educação, havia 219 escolas públicas 

municipais do ensino fundamental, sendo todas inseridas no estudo. 

Excluíram-se professoras de educação física, xadrez, artes, informática, de 

orientação de sala de leitura, aquelas com exercício exclusivo de direção ou 

coordenação, pois não seguiam o padrão comum de sala de aula. Foram excluídas 

também as professoras que possuíam outra atividade remunerada, uma vez que as 

mesmas estariam expostas a outras demandas que poderiam atuar como 

potencializadores ou atenuantes das vivências da sala de aula. 

Com base em listas da Secretaria Municipal de Educação e de sindicatos, a 

população estimada foi de 963 professores da rede municipal e 272, das escolas 

particulares. Destes 1.235 professores elegíveis, participaram da pesquisa 808 

professores da rede pública e 250 das escolas particulares, totalizando 1.058 

indivíduos. No grupo de professores que participaram do estudo, foram identificadas 

962 professoras, sendo que destas, 776 encontravam-se em exercício exclusivo de 

sala de aula.  Contudo, somente 677 professoras apresentaram respostas completas 

para variável demanda psicológica no trabalho.  

Assim, após organização do banco de dados e verificação de consistência das 

informações, a população do estudo foi composta por 677 professoras do ensino 

fundamental.  

 

5.4 Coleta dos dados 

 

Os dados foram coletados por estudantes de medicina previamente treinados. 

Para garantir níveis mais elevados de padronização, além do treinamento, foi 

elaborado um manual de instruções básicas para orientar os procedimentos durante 

a coleta. Foram efetuadas visitas prévias para contatos com a direção das escolas, a 

fim de obter permissão para a realização da pesquisa.   

 

5.5 Intrumentos de pesquisa 

 

Os questionários continham questões relativas às condições 

sociodemográficas e de saúde, do trabalho, com destaque para os aspectos 

psicossociais do trabalho, avaliados a partir do Job Content Questionnaire (JCQ) 
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(KARASEK et al., 1998; ARAÚJO e KARASEK, 2008). Os aspectos extra-

ocupacionais foram avaliados pelo indicador de sobrecarga doméstica (AQUINO, 

1996), (ANEXO A).  

 

5.6 Definição de variáveis 

 

A variável resposta do estudo foi queixa de dor musculoesquelética nos 

membros superiores (dor nos braços/ombro), mensurada com uma escala de 

frequência (0 – nunca; 1 – raramente; 2 – pouco frequente; 3 – frequente; 4 – muito 

frequente). A escala de dor foi categorizada em: ―Ausência de Dor‖ (sem dor + 

raramente + pouco frequente) e ―Presença de Dor‖ (frequente + muito frequente). 

Portanto, a dor musculoesquelética foi abordada como variável dicotômica. 

Atualmente o formato recomendado do JCQ possui 49 questões, sendo 9 

questões relativas as demandas psicológicas do trabalho, que incluem aspectos 

ligados as demandas gerais, ambiguidade de papéis, nível de concentração e carga 

mental (ARAÚJO et al., 2003). Todas as questões são do tipo Likert (concordo 

fortemente, concordo, discordo e discordo fortemente), assim são atribuídos valores 

aos quesitos e por fim calculado um escore da dimensão avaliada. 

A variável preditora principal foi caracterizada pela demanda psicológica do 

trabalho, mensurada a partir do JCQ, que após construção do escore foi 

categorizada pela mediana (0 – baixa demanda; 1 – alta demanda). 

As co-variáveis foram distribuídas nos seguintes blocos:  

a) Sociodemográfico:  

Faixa etária (0 – até 33 anos; 1 – acima de 33 anos); a idade foi 

categorizada a partir da mediana; 

Situação conjugal (0 – não casada; 1 – casadas); as não casadas 

configuram o grupo de solteiras, separadas, divorciadas e viúvas; 

Escolaridade (0 – técnico/médio; 1 – superior); o nível médio/técnico foi 

formado por professoras que possuíam apenas ensino médio, curso técnico 

de magistério, superior incompleto, curso de pró-formação.    

b) Ocupacionais:  

Tempo de atuação como professor (0 – até 9 anos; 1 – acima de 9 anos), 

categorizado pela mediana; 



32 

 

 Horas de sala de aula por semana (0 – até 20 horas; 1 – acima de 20 

horas), categorizada a partir da mediana; 

Trabalhar em outra escola (0 – não; 1 – sim); 

Rede de ensino (0 – particular; 1 – público); 

Número de turmas (0 – uma turma; 1 – acima de 2 turmas), categorizada a 

partir do quartil 25; 

Numero de alunos médio por turma (0 – até 30 alunos; 1 – acima de 30 

alunos), categorizada pela mediana; 

c) Aspectos psicossociais do trabalho: 

Controle sobre o trabalho (0 – alto; 1 – baixo), categorizado a partir da 

mediana; 

Apoio social no trabalho (0 – alto; 1 – baixo), formado pela soma dos 

escores do apoio social dos colegas de trabalho e coordenadores/direção 

da escola. Em seguida, foi categorizado a partir da mediana. 

d) Carga doméstica: 

Sobrecarga doméstica (0 – baixa; 1 – alta), categorizada pela mediana do 

escore; 

Recebe ajuda em casa? (0 – sim; 1 – não), variável que marca o auxílio 

recebido em casa na realização das atividades domésticas. Pode ser de 

empregada, marido/companheiro, outra mulher (mãe, irmã, filha, vizinha) ou 

outro homem (pai, irmão, filho, vizinho). 

 

5.7 Análise estatística 

 

Análise descritiva: freqüências para as variáveis categóricas e medidas de 

tendência central para as contínuas, de acordo com os estratos da variável preditora 

principal. 

Para estimar a associação entre a variável preditora e a resposta, calcularam-

se as razões de prevalência e respectivos intervalos de confiança (IC 95%) por meio 

do método de Mantel-Haenszel.  

Com uso de análise estratificada, identificaram-se variáveis modificadoras de 

efeito (interação), com a aplicação do teste da Razão de Máxima Verossimilhança, 

ao nível de significância de 5%. As variáveis de confusão a priori identificadas na 
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literatura foram idade, escolaridade, número de turmas (BONGERS et al., 2002; 

HUANG et al., 2002;  FEUERSTEIN et al., 2004; ARAÚJO et al., 2006; CARDOSO 

et al., 2009; RIBEIRO, 2009). As demais co-variáveis que atingiram nível de 

significância menor que 25% no modelo saturado foram mantidas no modelo final, 

para ajuste de confundimento. 

A modelagem seguiu o procedimento do tipo backward para seleção das 

variáveis e o melhor ajuste foi avaliado com o teste de Hosmer-Lemeshow 

(Goodness of Fit) (KLEINBAUM et al., 1994).           

 

5.8 Aspectos éticos 

 

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, visou-se atender às 

recomendações da Resolução nº 196/96, do Conselho Nacional de Saúde – CNS, 

intitulada de ―Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos‖ (BRASIL, 2000).  

O estudo foi realizado a partir de um banco de dados já processado. Contudo, 

foi garantido que os princípios bioéticos de autonomia, não maleficência, 

beneficência e justiça foram atendidas e que serão mantidos. Dessa forma, garantiu-

se que todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) e que a participação foi voluntária durante todo o procedimento 

da pesquisa, bem como o sigilo da participação.  

Sujeitos da pesquisa - Fizeram parte deste estudo professoras do ensino 

fundamental, da rede de ensino pública e privada. Foram selecionadas apenas as 

mulheres, em decorrência de tratar-se de uma profissão representada 

eminentemente por mulheres, bem como em decorrência da ausência de estudos 

que focalizem as professoras como população alvo do estudo. Dessa forma, optou-

se por um ajustamento de restrição ligada ao sexo. Foram obtidos dados sobre as 

questões sociodemográficas, de saúde e dos aspectos psicossociais do trabalho em 

sala de aula. 

Possíveis riscos - Excetuando-se os riscos intrinsecamente emocionais, devido 

à recordação de eventos ligados a situação de saúde atual e que tenham 

ocasionado transtornos psicológicos no passado, nenhum outro dano poderia afetar 

as pessoas que fizeram parte deste estudo. 
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Coleta de dados - Além de garantir total sigilo e fidedignidade quanto aos 

dados obtidos, os entrevistadores também foram treinados previamente para 

informar a todos os participantes sobre o propósito do estudo e ainda alertá-los 

sobre a possibilidade de desistência de participação a qualquer momento. Todos os 

participantes assinaram termos de consentimento informado.  

Resultados - Os resultados deste estudo serão divulgados no meio acadêmico, 

na sociedade civil organizada, sindicato de professores e através de artigo em 

revista científica, onde serão divulgados os principais resultados e contribuições 

deste trabalho. 

O projeto original, do qual esse estudo faz parte, foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia 

(Registro n. 218/02). Entretanto o presente estudo foi submetido e aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal 

da Bahia sob parecer número 048/10 (ANEXO B).     
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RESUMO 

 

Demanda psicológica do trabalho e dor musculoesquelética em professoras 
 

OBJETIVO: Investigar o efeito do controle sobre o trabalho na associação entre 
demandas psicológicas do trabalho e dor musculoesquelética nos membros 
superiores (DMEMS) de professoras. MÉTODOS: Estudo de corte transversal, com 
professoras do ensino fundamental e médio do município de Vitória da Conquista, 
Bahia. Estudaram-se 677 docentes do sexo feminino, com atividades exclusivas em 
sala de aula e sem outras atividades remuneradas. Os aspectos psicossociais do 
trabalho (demanda psicológica e controle sobre o trabalho) foram avaliados pelo Job 
Content Questionnaire. Foram estimadas prevalências, razões de prevalência (RP) e 
intervalos de confiança de 95% (IC95%), brutas e ajustadas. Usaram-se técnicas de 
regressão logística. RESULTADOS: A prevalência geral de DMEMS foi de 66,0%. 
Professoras em situações de trabalho ativo (alta demanda e alto controle) (RP = 
1,34; 1,16 – 1,56) e em alta exigência (alta demanda e baixo controle) (RP=1,28; 
1,05 – 1,56) apresentaram prevalências de DMEMS mais elevadas, comparadas 
àquelas em baixa exigência (baixa demanda e alto controle), após ajuste por 
variáveis de confundimento. Professoras com alta demanda psicológica do trabalho 
apresentaram maior prevalência de DMEMS (RP=1,40; IC95% 1,07 – 1,84) que 
aquelas com baixa demanda. Entretanto, esta associação foi mais forte nas 
professoras com baixo controle (RP = 1,57; 1,08 – 2,29) do que naquelas com alto 
controle sobre seu trabalho (RP = 1,33; 1,09 -1,63), ajustando por faixa etária, 
escolaridade, número de turmas, número de horas/aula por semana, rede de ensino, 
carga doméstica, receber ajuda em casa e apoio social no trabalho. CONCLUSÕES: 
A prevalência de DMEMS em professoras associa-se mais à demanda psicológica 
do que ao controle sobre o trabalho. Baixo controle sobre o trabalho aumenta 
ligeiramente a associação entre a prevalência de DMEMS e demanda psicológica. 
 
 
Palavras-chave: Estresse Psicológico; Ensino Fundamental e Médio;  Transtornos 
Traumáticos Cumulativos; Trabalho Feminino. 
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SUMMARY 

 

Psychological demands at work and musculoskeletal pain among female 
teachers 
 
OBJECTIVE: To investigate the effect of control (decision latitude) on the association 

between psychological demands at work and upper limbs musculoskeletal pain 

(ULMSP) among female teachers. METHODS: Cross-sectional study with teachers 

from the elementary and high school level, from private and public education 

network, at Vitória da Conquista, State of Bahia, Brazil. All 677 individuals were 

female teachers, with exclusive classroom activities and without other paid jobs. 

Work psychosocial aspects (psychological demands and control) were evaluated by 

the Job Content Questionnaire. Prevalence rates, global and adjusted Prevalence 

Ratios (PR) and respective 95% Confidence Intervals (95% CI) were estimated. 

RESULTS: Global prevalence of ULMSP was 66.0%. Teachers in active work (high 

demand and high control) (PR = 1.34; 1.16 – 1.56) and teachers in high strain (high 

demand and low control) (PR=1.28; 1.05 – 1.56) presented higher ULMSP 

prevalence as compared to those in low strain (low demand and high control), 

adjusting for confounding variables. Teachers with high psychological demands 

presented higher ULMSP prevalence (PR = 1.40; 1.07 – 1.84) than those with low 

psychological demands. This association was slightly stronger among teachers with 

low control (PR = 1.57; 1.08 – 2.29) than among those with high control (PR = 1.33; 

1.09 - 1.63), adjusting by age, education, number of teaching classes, number of 

hours teached per week, private or public system, domestic overload, social support 

at home, and social support at work. CONCLUSIONS: The prevalence of upper limbs 

musculoskeletal pain is more associated to psychological demands than to control. 

Low control produces slightly increase in the association between upper limbs 

musculoskeletal pain prevalence and psychological demands.  

 
Keywords: Stress, Psychological;   Education, Primary and Secondary; Cumulative 
Trauma Disorders; Women, Working.  
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INTRODUÇÃO 

 

O número de estudos epidemiológicos sobre saúde e trabalho docente vem 

aumentando e tem demonstrado, principalmente, três grupos de problemas de 

saúde: problemas relacionados à voz, à saúde mental e a distúrbios 

osteomusculares (Araújo & Carvalho, 2009). Citam-se o volume excessivo de 

trabalho, a precariedade das condições das escolas, as relações interpessoais com 

alunos, funcionários e colegas de trabalho, bem como a expectativa de excelência 

imposta pela sociedade sobre esses profissionais podem estar na origem de queixas 

de adoecimento mental e físico desses profissionais (Gasparini et al., 2006).  

Existem crescentes evidências de que os aspectos psicossociais do ambiente 

de trabalho estão associados à ocorrência de dor muscular crônica (Blyth et al., 

2007). A influência das condições e da organização do trabalho tem sido estudada 

extensivamente nas últimas duas décadas (Araújo & Carvalho, 2009). As três 

características relacionadas com a saúde mais pesquisadas são as demandas 

psicológicas, o controle sobre o trabalho e o apoio social (Rusli et al., 2008). 

As relações entre os distúrbios musculoesqueléticos nos membros superiores e 

fatores físicos e psicossociais do trabalho foram abordadas em muitos estudos 

(Bongers et al., 2002; Huang et al., 2002; Cardoso et al., 2009; Ribeiro, 2009). 

Associações entre distúrbios musculoesqueléticos e fatores de risco tais como 

trabalho pesado, atividade monótona, postura estática no trabalho, vibrações e 

repetitividade foram encontradas em estudos transversais para regiões como 

pescoço, ombro, mãos e punhos (Devereux et al., 2002; Cardoso et al., 2009). 

Diversos estudos com professores de ensino fundamental estimaram 

prevalências elevadas de dor musculoesquelética variando de 55%, em professores 

da rede municipal pública de Salvador, Bahia (Cardoso et al., 2009), até 93%, em 

professores da rede de ensino pública de Natal, Rio Grande do Norte (Fernandes et 

al., 2009a).  

As respostas musculares a estressores do trabalho podem diferir segundo as 

regiões anatômicas distintas, em virtude da influência direta da organização do 

trabalho sobre elementos como força, movimento e posturas adotadas (Devereux et 

al., 2002). Portanto, de acordo com a região anatômica, a prevalência de dor 

muscular variou de 23,7% em membros superiores (Cardoso et al., 2009), 14,6% em 
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punhos e mãos (Carvalho & Alexandre, 2006) a 25% nos braços, em professores da 

rede particular de Salvador, Bahia (Araújo & Carvalho, 2009).   

A maioria dos estudos realizados encontrou resultados discordantes, indicando 

ser a carga física e fatores ergonômicos as variáveis determinantes na ocorrência de 

dor musculoesquelética (Vasseljen & Westgaard, 1996; Westgaard et al., 2001). 

Portanto, a relação entre os aspectos psicossociais do trabalho e dor 

musculoesquelética ainda apresenta controvérsias (Blyth et al., 2007). 

O modelo biopsicossocial pressupõe que as demandas psicológicas 

relacionadas ao trabalho, em conjunto com habilidade de enfrentamento (coping), 

exercem influência sobre o estresse ocupacional (Feuerstein et al., 2004). Nessa 

perspectiva, as demandas psicológicas, assim como o nível de controle sobre o 

próprio trabalho, estão associadas ao estresse psíquico e biomecânico.  

As alterações biomecânicas, tais como posturas inadequadas podem sofrer 

influência dos aspectos organizacionais do trabalho na sala de aula, uma vez que o 

estresse pode gerar situações de desequilíbrio no sistema composto por professor-

aluno-sala de aula. Dessa maneira, o aumento de tensão na estrutura muscular e 

tendínea poderão propiciar a ocorrência de dor musculoesquelética (Devereux et al., 

2002; Feuerstein et al., 2004; Blyth et al., 2007). 

O ambiente de sala de aula produz nas professoras uma série de situações 

estressoras do ponto de vista intelectual, emocional e biomecânico. O ensino 

envolve lidar com um conjunto de situações delicadas, tais como os atos de 

indisciplina de alunos, as dificuldades de aprendizado que se distribui de forma 

heterogênea pela turma, a coordenação do bom andamento da aula, a tensão 

gerada pelo incremento da violência no ambiente escolar bem como a sobrecarga 

de atividades extra-escola. Essas situações, relacionadas à execução do ensino, 

podem estar no cerne do desenvolvimento do estresse ocupacional (Gasparini et al., 

2006; Araújo & Carvalho, 2009; Fernandes et al., 2009a).  

Conjuntamente aos aspectos ocupacionais, a sobrecarga física e mental da 

sala de aula, os aspectos culturais da nossa sociedade impõem às mulheres um 

papel quase exclusivo na organização das atividades domésticas (Araújo et al., 

2006). Portanto, a carga doméstica representa uma ampliação da carga total de 

trabalho, constituindo-se em elemento fundamental numa investigação 

epidemiológica dessa natureza. 



45 

 

Os aspectos psicossociais do trabalho operam em diferentes níveis na 

ocorrência de doenças crônicas, tanto entre trabalhadores formais quanto nos 

informais (Araújo & Karasek, 2008). O modelo demanda-controle, proposto por 

Karasek, considera o estresse ocupacional como resultado de diferenças entre as 

condições de trabalho, as capacidades de resposta dos trabalhadores envolvidos no 

desempenho da tarefa e o nível de controle disponível para responder às demandas 

(Araújo et al., 2003).  

Dessa maneira, o modelo propõe uma análise a partir dos componentes 

autoridade de decisão, demandas psicológicas, uso de habilidades, demandas 

físicas percebidas, suporte social do supervisor e dos colegas (Karasek, 2008). 

Assim, a partir desses componentes é definido o nível de controle, de demandas 

psicológicas e de apoio social no trabalho. 

Demandas psicológicas referem-se ao ritmo do trabalho, o quanto ele é 

excessivo e difícil de ser realizado, assim como à quantidade de conflito existente 

nas exigências do trabalho. Controle pode ser definido como a amplitude ou margem 

de decisão que o trabalhador possui em relação a dois aspectos: a autonomia para 

tomar decisões sobre seu próprio trabalho, incluindo o ritmo em que esse é 

executado, e a possibilidade de ser criativo, usar suas habilidades e desenvolvê-las, 

bem como adquirir novos conhecimentos (Karasek, 2008). 

Destacam-se alguns fatores determinantes que contribuem para ocorrência 

dos distúrbios musculoesqueléticos relacionados à ocupação docente: fatores 

individuais (idade, sexo), fatores físicos (uso de computadores e monitores visuais, 

duração e postura adotada durante o trabalho) e fatores psicossociais (relação 

professor-aluno, satisfação, demanda psicológica no trabalho e apoio social dos 

colegas e da direção da escola) (Silvany-Neto et al., 2000; Delcor et al. 2004; Araújo 

et al. 2006;  Chiu et al., 2006; Cardoso et al., 2009; Fernandes et al., 2009b). 

Este estudo objetiva investigar a associação entre as demandas psicológicas 

do trabalho e dor musculoesquelética nos membros superiores de professoras do 

ensino fundamental, mediada pelo nível de controle do trabalho em sala de aula.   

 

MÉTODOS 
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Estudo transversal, com professoras de Vitória da Conquista, cidade situada na 

região sudoeste da Bahia.  

Integraram o estudo professores da rede municipal de ensino pública e 

particular. Para isso, foram selecionadas as 10 maiores escolas da rede particular de 

ensino e as 219 escolas públicas do ensino fundamental. A população alvo foi 

formada pelo conjunto de professores dessas modalidades de ensino em atividade 

no município. Com base em listas da Secretaria Municipal de Educação e de 

sindicatos, a população estimada foi de 963 professores da rede municipal e 272, 

das escolas particulares. Destes 1.235 professores elegíveis, participaram da 

pesquisa 808 professores da rede pública e 250 das escolas particulares, totalizando 

1.058 indivíduos.  

No grupo de professores que participaram do estudo, foram identificadas 962 

professoras, sendo que destas, 776 encontravam-se unicamente em atividades de 

sala de aula.  Contudo, a população do estudo foi formada por 677 professoras que 

apresentaram respostas completas para variável demanda psicológica no trabalho. 

Excluíram-se professoras de educação física, xadrez, artes, informática, de 

orientação de sala de leitura, aquelas com exercício exclusivo de direção ou 

coordenação, pois não seguiam o padrão comum de sala de aula. Foram excluídas 

também as professoras que possuíam outra atividade remunerada, uma vez que as 

mesmas estariam expostas a outras demandas que poderiam atuar como 

potencializadores ou atenuantes das vivências da sala de aula.  

Os dados foram coletados por equipe previamente treinada, sendo elaborado 

um manual de instruções básicas para orientar os procedimentos durante a coleta. 

Foram efetuadas visitas prévias para contatos com a direção das escolas, a fim de 

obter permissão para a realização da pesquisa.  

Os instrumentos desta pesquisa abordaram questões relativas às condições de 

saúde e sociodemográficas, do trabalho e relativas aos aspectos psicossociais do 

trabalho, avaliados a partir do Job Content Questionnarie (JCQ) (Karasek et al., 

1998; Araújo & Karasek, 2008). Atualmente o formato recomendado do JCQ possui 

49 questões, sendo 9 questões relativas as demandas psicológicas do trabalho, que 

incluem aspectos ligados as demandas gerais, ambiguidade de papéis, nível de 

concentração e carga mental (ARAÚJO et al., 2003). Todas as questões são do tipo 
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Likert (concordo fortemente, concordo, discordo e discordo fortemente), assim são 

atribuídos valores aos quesitos e por fim calculado um escore da dimensão avaliada. 

 O aspecto extra-ocupacional foi avaliado pelo indicador de sobrecarga 

doméstica, composto pelo somatório das atividades lavar, passar, limpar e cozinhar, 

ponderadas pelo número de moradores no domicílio (Aquino, 1996). A coleta de 

dados foi realizada no período de setembro a novembro de 2001. 

A variável resposta do estudo foi definida a partir da queixa de dor 

musculoesquelética nos membros superiores (dor nos braços/ombro), mensurada 

com uma escala de frequência (nunca; raramente; pouco frequente; frequente; muito 

frequente). A escala de dor foi categorizada em: ―Ausência de Dor‖ (nunca + 

raramente + pouco frequente) e ―Presença de Dor‖ (frequente + muito frequente). A 

variável preditora principal foi caracterizada pela demanda psicológica do trabalho, 

medida a partir do JCQ, que após construção do escore foi categorizada pela 

mediana (baixa demanda; alta demanda). 

Foram investigadas co-variáveis de natureza sociodemográfica: faixa etária, 

situação conjugal e escolaridade; e co-variáveis ocupacionais: tempo de profissão, 

horas semanais de sala de aula, trabalhar em outra escola, rede de ensino, número 

de alunos por turma e número de turmas. As co-variáveis sobre aspectos 

psicossociais do trabalho foram: controle sobre o trabalho, caracterizado em alto e 

baixo, a partir da mediana do escore calculado; apoio social no trabalho, formado 

pela soma de apoio social provido pelos colegas de trabalho e pela 

coordenação/direção da escola, sendo categorizado a partir da mediana do escore 

obtido em baixo e alto apoio; sobrecarga doméstica, categorizada pela mediana em 

baixa e alta sobrecarga doméstica; bem como a ajuda recebida em casa, nas tarefas 

do lar. 

Como medida de associação, estimou-se a razão de prevalência e intervalos 

de confiança a 95%. A modelagem seguiu procedimento do tipo backward para 

seleção das variáveis e o melhor ajuste foi avaliado a partir do teste de Hosmer-

Lemeshow (Goodness of Fit) (Kleinbaum et al., 1994). Para calcular as razões de 

prevalência a partir da regressão logística, utilizou-se a fórmula correspondente 

(Rothman et al., 2008) e os intervalos de confiança, com o uso do método Delta 

(Oliveira et al., 1997). A análise dos dados foi realizada com o software STATA 

v10.0. Neste estudo o nível de significância foi fixado em 5,0%. 
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Na análise multivariada logística, as variáveis potenciais modificadoras de 

efeito foram analisadas com aplicação do teste de Razão de Máxima 

Verossimilhança, usando-se termos produtos e comparando-se o ajuste dos 

modelos saturado e reduzido para as variáveis em análise, separadamente.  

As variáveis de confusão, a priori identificadas na literatura, foram idade e 

número de turmas. As demais co-variáveis que atingiram nível de significância 

menor que 25%, na análise multivariada, no modelo saturado, foram mantidas no 

modelo final para ajuste de confundimento. Assim, permaneceram no modelo final: 

número de horas/aula semanais e apoio social no trabalho, sendo forçada a 

permanência, no modelo final, das variáveis, escolaridade, rede de ensino, carga 

doméstica e receber ajuda em casa, devido à importância dessas variáveis no 

modelo teórico. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia sob parecer 

número 048/10.     

 

RESULTADOS  

 

Dentre as 677 professoras, 97,7% (662) forneceram respostas completas 

para a dor musculoesquelética. A prevalência de dor musculoesquelética nos 

membros superiores foi de 66,0%. Cerca de 73,9% das professoras referiram seu 

trabalho como tendo alta demanda psicológica e 31,7%, consideraram possuir baixo 

nível de controle sobre seu trabalho. Baixo apoio social no trabalho foi referido por 

73,8% das professoras. 

           Em relação às características sociodemográficas das professoras expostas a 

altas demandas psicológicas do trabalho observaram-se faixa etária de até 33 anos 

(54,6%), casadas (53,9%) e com nível de escolaridade médio/técnico (74,7%). Entre 

os aspectos ocupacionais destacaram-se lecionar mais de 20 horas de aula 

semanais (51,8%), assistir mais de duas turmas (63,5%), tempo de profissão inferior 

a 9 anos (51,4%), trabalhar em uma única escola (62,9%), trabalhar na rede pública 

de ensino (81,0%) e com baixo apoio social no trabalho (75,8%). No aspecto extra-

escolar as professoras relataram alta sobrecarga doméstica (51,7%) e não 

receberem ajuda em casa (26,3%) (Tabela 1).  
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Maior prevalência de dor musculoesquelética nos membros superiores se 

associou a: carga horária de sala de aula semanal acima de 20 horas (RP = 1,13; 

1,01 – 1,27), lecionar em mais de 2 turmas (RP = 1,20; 1,06 – 1,36), atuar na rede 

pública de ensino (RP = 1,23; 1,05 – 1,44), alta sobrecarga doméstica (RP = 1,18; 

1,05 – 1,32) e não receber ajuda em casa (RP = 1,17; 1,05 – 1,31) (Tabela 2). 

Professoras expostas a altas demandas psicológicas no trabalho apresentaram 

prevalência 40% maior (RP = 1,40; 1,07 – 1,84) de dor musculoesquelética nos 

membros superiores que as docentes com baixa demanda psicológica, 

independentemente da faixa etária, escolaridade, número de turmas, número de 

horas semanais de sala de aula, rede de ensino, sobrecarga doméstica, ajuda 

domiciliar e apoio social no trabalho. O controle sobre o trabalho apresentou 

associação limítrofe (RP = 1,04; 0,92 – 1,19) com a prevalência de dor 

musculoesquelética nos membros superiores (Tabela 3). 

Professoras com baixo nível de controle sobre o trabalho, a associação, 

apesar de não diferente estatisticamente, foi maior (RP = 1,57; 1,08 – 2,29) do que 

entre aquelas com alto controle (RP = 1,33; 1,09 – 1,63), ajustada por faixa etária, 

escolaridade, número de turmas, número de horas/aula por semana, rede de ensino, 

carga doméstica, receber ajuda em casa e apoio social no trabalho (Tabela 4). 

Foram encontradas associações estatisticamente significantes entre dor 

musculoesquelética nos membros superiores e trabalho ativo (RP = 1,34; 1,16 – 

1,56) e trabalho de alta exigência (RP = 1,28; 1,05 – 1,56), ajustadas por variáveis 

de confusão (Tabela 5). 

 

DISCUSSÃO  

 

Os resultados mostram que a demanda psicológica do trabalho em 

professoras do ensino fundamental se associa com dor musculoesquelética nos 

membros superiores. Todavia, o controle sobre o trabalho não modificou o efeito da 

associação demanda psicológica e dor musculoesquelética, porém as professoras 

com baixo nível de controle apresentaram magnitude da associação maior do que 

aquelas com alto nível de controle.  

Estimou-se também uma alta prevalência de dor musculoesquelética entre 

essas professoras, que aumentava consistentemente quando se acrescentava o 
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número de horas/aula semanal, número de turmas, rede de ensino, sobrecarga 

doméstica e não receber ajuda em casa. 

As categorias relativas aos aspectos psicossociais do trabalho representadas 

por trabalho ativo e de alta exigência associaram-se significantemente a dor 

musculoesquelética nas professoras, mesmo após ajuste de variáveis de confusão.  

Associação entre alta demanda psicológica no trabalho e dor 

musculoesquelética nos membros superiores de professores também foi um achado 

no estudo de Cardoso (2008). Considerando-se a dor crônica em diversos sítios 

anatômicos, tais como pescoço, ombro, cotovelo, punho e mãos, outros estudos 

também evidenciaram associações positivas com fatores psicossociais do trabalho 

(Bongers et al., 2002; Feuerstein et al., 2004; Blyth et al., 2007; Menzel, 2007). 

Portanto, é plausível supor que fatores organizacionais do trabalho, como 

ritmo acelerado, volume excessivo de trabalho, tempo insuficiente para concluir 

tarefas e a intensa concentração na atividade docente, contribuam para o estresse 

psíquico e biomecânico das professoras. Dessa forma, estes aspectos podem ser 

responsáveis pela manutenção de posturas e atitudes inadequadas, as quais 

sobrecarregariam as estruturas musculares e tendíneas, que por tensão muscular 

crônica promovem a ocorrência da dor musculoesquelética nos membros superiores. 

Pode-se considerar que o nível de controle na sala de aula por parte das 

professoras é relativamente elevado. Segundo Karasek (2008), situações de alto 

nível de controle sobre o trabalho representariam uma forma positiva de se adaptar 

a ambientes estressantes, com uma maior possibilidade de autonomia para tomada 

de decisões.  

Contudo, os resultados apresentados apontam que, mesmo com maiores 

níveis de controle sobre o trabalho, o aumento das demandas psicológicas associou-

se ao incremento significante na prevalência de dor musculoesquelética nos 

membros superiores. Assim, pode-se evidenciar que em circunstâncias onde as 

demandas psicológicas são elevadas, o controle sobre o trabalho tem seu poder 

moderador reduzido. 

A associação encontrada entre trabalho ativo, representado por alta demanda 

e alto controle, e a dor musculoesquelética nos membros superiores é corroborado 

pelos achados de Cardoso (2008). Todavia, conforme Araújo et al., (2203) e Alves 

(2004), o trabalho ativo representaria uma situação desejável, que propiciaria um 
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conjunto de desfechos psicológicos benéficos, como aprendizado e motivação. Do 

ponto de vista biomecânico é possível conjeturar que a permanente exposição às 

situações estressantes vivenciadas por essas professoras seja responsável pelo 

adoecimento físico e mental. 

A categoria de trabalho de alta exigência (alta demanda e baixo controle) 

também se associou a dor musculoesquelética das professoras. De maneira que 

esta categoria apresenta-se como a que traz maior possibilidade de repercussões 

sobre a saúde como desgaste psicológico, fadiga, ansiedade e depressão conforme 

também apontou estudo realizado por Araújo et al. (2003).   

É importante destacar que a atividade docente por diversas vezes é tida como 

vocação e não como trabalho. Nessa perspectiva Carlotto e Palazzo (2006) alertam 

que professores com fortes sentimentos vocacionais tendem a envolver-se de forma 

excessiva com o trabalho, tendo como resultado a sobrecarga laboral. 

Assim, os resultados deste estudo corroboram em parte com os aspectos 

teóricos e conceituais do modelo demanda-controle, desde que o trabalho sob alta 

exigência associou-se a dor musculoesquelética. Entretanto, contrariamente aos 

pressupostos do modelo, o trabalho ativo não se apresentou como categoria 

desejável para essas profissionais. Resultados semelhantes são evidenciados em 

estudo envolvendo professores da rede pública de Salvador/BA (Cardoso et al., 

2008).     

A plausibilidade sociológica do modelo biopsicossocial da dor 

musculoesquelética tem encontrado evidências empíricas em diversos estudos 

(Bongers et al., 2002; Huang et al., 2002; Devereux et al., 2002; Feuerstein et al., 

2004; Menzel, 2007; Blyth et al., 2007; Chapman et al., 2008). Entretanto algumas 

limitações devem ser destacadas. Por tratar-se de evento crônico e recorrente, 

pode-se considerar que as professoras tenham expressado os sintomas a partir de 

uma experiência cumulativa. Possíveis comparações devem ser feitas com cautela, 

uma vez que os diversos estudos com docentes são de populações de ambos os 

sexos. Além disso, os dados desse estudo podem servir de importante objeto de 

reflexão sobre a atividade docente, no que tange aos aspectos organizacionais e 

psicossociais, tais como as demandas psicológicas do trabalho. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os resultados com professoras de Vitória da Conquista permitem apontar que 

o nível de controle sobre o trabalho exerce alguma influência na associação entre 

demandas psicológicas e dor musculoesquelética. A demanda psicológica do 

trabalho esteve fortemente associada à dor musculoesquelética. 

Foi encontrada elevada prevalência de dor musculoesquelética nos membros 

superiores das professoras. As categorias de trabalho ativo e de alta exigência 

associaram-se a ocorrência de dor. Assim, as evidências apontam para a 

sustentação em parte do modelo demanda-controle. 

Portanto, a busca por alternativas que permitam mudanças organizacionais, 

que visem reduzir ou minimizar as demandas psicológicas do trabalho, garantindo 

um maior nível de autonomia decisória da professora estão no cerne de estratégias 

preventivas e promotoras de saúde das trabalhadoras.   
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TABELAS 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e ocupacional segundo nível de 
demanda psicológica no trabalho em professoras de Vitória da Conquista, Bahia. 

Variável 
Demanda psicológica  

    Baixa      Alta  

n % n % p 

Faixa etária 
   ≤ 33 anos 
   > 33 anos 

 
78 
99 

 
44,1 
55,9 

 
273 
227 

 
54,6 
45,4 

 
 
0.016 

Situação conjugal 
   Não casado 
   Casado 

 
72 
104 

 
40,9 
59,1 

 
228 
266 

 
46,2 
53,9 

 
 
0.229 

Escolaridade 
   Médio/técnico   
   Superior    

 
132 
41 

 
76,3 
23,7 

 
371 
126 

 
74,7 
25,4 

 
 
0.665 

Número de horas/aula por 
semana 
   ≤ 20 horas 
   > 20 horas 

 
90 
67 

 
57,3 
42,7 

 
228 
245 

 
48,2 
51,8 

 
 
0.047 

Número de turmas 
   Uma turma 
   Acima de 2 turmas 

 
68 
105 

 
39,3 
60,7 

 
178 
309 

 
36,5 
63,5 

 
 
0.519 

Número de alunos por turma 
   < 30 alunos 

≥ 30 alunos 

 
92 
79 

 
53,8 
46,2 

 
246 
235 

 
51,1 
48,9 

 
 
0.550 

Tempo de profissão 
   ≤ 9 anos 
   > 9 anos 

 
81 
82 

 
49,7 
50,3 

 
244 
231 

 
51,4 
48,6 

 
 
0.712 

Trabalhar em outra escola 
   Não 
   Sim  

 
107 
67 

 
61,5 
38,5 

 
295 
174 

 
62,9 
37,1 

 
 
0.743 

Rede de ensino 
   Particular 
   Pública  

 
50 
127 

 
28,2 
71,8 

 
95 
405 

 
19,0 
81,0 

 
 
0.010 

Sobrecarga Doméstica 
   Baixa 
   Alta  

 
83 
82 

 
50,3 
49,7 

 
226 
242 

 
48,3 
51,7 

 
 
0.656 

Recebe ajuda em casa? 
   Sim 
   Não 

 
133 
42 

 
76,0 
24,0 

 
358 
128 

 
73,7 
26,3 

 
 
0.544 

Apoio social no trabalho 
   Alto 
   Baixo 

 
52 
113 

 
31,5 
68,5 

 
107 
336 

 
24,2 
75,8 

 
 
0.066 
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Tabela 2. Prevalências, razões de prevalências brutas (RP) e intervalos de confiança 
(IC95%) de dor musculoesquelética nos membros superiores segundo 
características sociodemográficas e ocupacionais de professoras de Vitória da 
Conquista, Bahia. 

Variáveis N P(%) RP IC95% 

Geral  
Faixa etária 
   ≤ 33 anos 
   > 33 anos 

662 
 
345 
317 

66,0 
 
67,8 
64,0 

- 
 
1,0 
0,94 

- 
 
- 

(0,84 – 1,05) 
Situação conjugal 
   Não casado 
   Casado 

 
293 
362 

 
65,1 
66,8 

 
1,0 
1,02 

 
- 

(0,91 – 1,14) 
Escolaridade 
   Médio/técnico   
   Superior    

 
492 
163 

 
64,0 
71,7 

 
1,0 
1,12 

 
- 

(0,99 – 1,26) 
Número de horas/aula por semana 
   ≤ 20 horas 
   > 20 horas 

 
309 
310 

 
62,4 
70,9 

 
1,0 
1,13 

 
- 

(1,01 – 1,27) 
Número de turmas 
   Uma turma 
   Acima de 2 turmas 

 
239 
407 

 
58,9 
71,2 

 
1,0 
1,20 

 
- 

(1,06 – 1,36) 
Número de alunos por turma 
   ≤ 30 alunos 

> 30 alunos 

 
332 
307 

 
65,0 
67,1 

 
1,0 
1,03 

 
- 

(0,92 – 1,15) 
Tempo de profissão 
   ≤ 9 anos 
   > 9 anos 

 
318 
308 

 
66,9 
66,2 

 
1,0 
0,98 

 
- 

(0,88 – 1,10) 
Trabalhar em outra escola 
   Não 
   Sim  

 
392 
237 

 
65,8 
67,9 

 
1,0 
1,03 

 
- 

(0,92 – 1,15) 
Rede de ensino 
   Particular 
   Pública  

 
140 
522 

 
55,7 
68,7 

 
1,0 
1,23 

 
- 

(1,05 – 1,44) 
Carga Doméstica 
   Baixa 
   Alta  

 
306 
316 

 
60,7 
71,8 

 
1,0 
1,18 

 
- 

(1,05 – 1,32) 
Recebe ajuda em casa? 
   Sim 
   Não 

 
481 
165 

 
63,4 
74,5 

 
1,0 
1,17 

 
- 

(1,05 – 1,31) 
Apoio social no trabalho 
   Alto 
   Baixo 

 
152 
441 

 
67,1 
66,8 

 
1,0 
0,99 

 
- 

(0,87 – 1,13) 
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Tabela 3. Prevalências, razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC95%) 
de dor musculoesquelética nos membros superiores segundo aspectos psicossociais 
do trabalho de professoras, Vitória da Conquista, Bahia. 

Variáveis N P(%) RPBruta  (IC95%) RPAjustada* (IC95%) 

Demanda psicológica 
   Baixa 
   Alta    

 
170 
492 

 
53,5 
70,3 

 
1,0 
1,31 (1,12 – 1,52) 

 
1,0 
1,40 (1,07 – 1,84) 

Controle sobre o trabalho 
   Alto  
   Baixo  

 
450 
212 

 
66,2 
65,5 

 
1,0 
0,99 (0,88 – 1,11) 

 
1,0 
1,04 (0,92 – 1,19) 

*Modelo ajustado por: faixa etária, escolaridade, número de turmas, número de horas/aula por 
semana, rede de ensino, carga doméstica, receber ajuda em casa e apoio social no trabalho. 
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Tabela 4. Razão de prevalências (RP) e intervalos de confiança (IC95%) de dor 
musculoesquelética nos membros superiores e demanda psicológica no trabalho 
segundo nível de controle sobre o trabalho em professoras, Vitória da Conquista, 
Bahia. 

Variável 

Controle sobre o trabalho 

Alto (n=366) 
RP (IC95%)* 

Baixo (n=152) 
RP (IC95%)* 

Demanda psicológica (referente) 
     Alta (baixa)  

 
1,33 (1,09 – 1,63) 

 
1,57 (1,08 – 2,29) 

*Modelos ajustados por faixa etária, escolaridade, número de turmas, número de horas/aula por 
semana, rede de ensino, carga doméstica, receber ajuda em casa, apoio social no trabalho. 
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Tabela 5. Razão de prevalências (RP) e intervalos de confiança (IC95%) de dor 
musculoesquelética nos membros superiores e aspectos psicossociais do trabalho 
segundo o modelo demanda-controle em professoras de Vitória da Conquista, 
Bahia.  

Aspectos psicossociais 
(n = 494) 

N P% RPbruta (IC95%) RPajustada (IC95%)a 

 
Baixa exigência (↓D ↓C)b 
Trabalho passivo (↓D ↑C) b 
Trabalho ativo (↑D ↑C) b 
Alta exigência (↑D ↓C) b 

 
 173 
   70 
 179 
   72 

 
55,5 
64,3 
77,1 
72,2 

 
1,0 

1,15 (0,92 – 1,44) 
1,38 (1,18 – 1,62) 
1,30 (1,06 – 1,58) 

 
1,0 

1,15 (0,92 – 1,43) 
1,34 (1,16 – 1,56) 
1,28 (1,05 – 1,56) 

a 
Modelos ajustados por faixa etária, escolaridade, número de turmas, número de horas/aula por 

semana, rede de ensino, carga doméstica, receber ajuda em casa, apoio social no trabalho. 
b 
↓D – baixa demanda; ↑D – alta demanda; ↓C – baixo controle;  ↑C – alto controle.  
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ANEXOS 

 
ANEXO A – Instrumento de Coleta  
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ANEXO B – Parecer Comitê de Ética em Pesquisa 
 
 

 


