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RESUMO 

 

A docência é uma das profissões com muitos relatos de sintomas de dor no Brasil. 

Rotina de trabalho que excede a sala de aula, baixa remuneração, cobrança por 

resultados; desrespeito da sociedade tem grande influência nessa questão. Nesse 

sentido, a professora da educação infantil possui um diferencial em relação aos 

demais, pois o aluno depende dela para a realização de algumas tarefas no seu dia. 

Assim, entender o trabalho da professora pode contribuir na prevenção de sintomas 

osteomusculares. O objetivo desse estudo foi verificar a associação do nível de 

atividade física e do comportamento sedentário com os sintomas osteomusculares 

de professoras que atuam na educação infantil. O artigo 1 verificou a prevalência de 

sintomas nos últimos 12 meses; nele foi verificado que 90,2% relataram sintomas de 

dor em alguma parte do corpo. O artigo 2 analisou a associação do nível de atividade 

física e comportamento sedentário com os sintomas osteomusculares. Na análise 

estatística foi realizado um teste de associação, em seguida uma regressão logística. 

As professoras, que são insuficientemente ativas no domínio lazer, tiveram mais 

chances de terem relatos de dor nos últimos 12 meses p=0,004 (RP=3,09 IC 1,43 - 

6,66). Concluindo, alta prevalência de sintomas osteomusculares e insuficientemente 

ativas no domínio lazer. É necessária a intervenção por meio de ações visando o 

aumento dos níveis de atividade física no lazer e a diminuição de sintomas 

osteomusculares, além de novos estudos voltados à saúde das professoras de 

educação infantil. 

 

Palavras-chave: Professoras de educação infantil; atividade física; sintomas 

osteomusculares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Teaching is one of the professions with the most reports of pain symptoms in Brazil. 

Work routine that exceeds the classroom, low pay, demand for results, disrespect for 

society have a great influence on this issue. In this sense, the kindergarten teacher 

has a differential in relation to the others, as the student depends on her to carry out 

some tasks in her day. Thus, understanding the teacher's work can contribute to the 

prevention of musculoskeletal symptoms. The objective of this study was to verify the 

association between the level of physical activity and sedentary behavior with 

musculoskeletal symptoms in teachers who work in early childhood education. The first 

article verified the prevalence of symptoms in the last 12 months; in it was verified that 

90.2% reported symptoms of pain in some part of the body. The second article 

associated the level of physical activity and sedentary behavior with musculoskeletal 

symptoms. In the statistical analysis, an association test was performed, followed by a 

logistic regression. Teachers who are insufficiently active in the leisure domain were 

more likely to report pain in the last 12 months p=0.004 (RP=3.09 IC 1.43 - 6.66). In 

conclusion, high prevalence of musculoskeletal symptoms and insufficiently active in 

the free time domain. Intervention is needed through actions aimed at increasing levels 

of physical activity during leisure time and reducing musculoskeletal symptoms, in 

addition to new studies aimed at the health of early childhood education teachers. 

 

 
Keywords: Early childhood education teachers. Physical activity. Musculoskeletal 

symptoms.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A docência no Brasil tem sido objeto de estudo nos últimos anos, com o desejo 

de se investigar e conhecer mais sobre o papel desse profissional. Entretanto, em 

meados da década de 1990 é que se despertou o interesse em aprofundar mais sobre 

o assunto. Dentro dessa perspectiva, o professor se tornou figura chave nesse 

processo e é um profissional primordial na construção de um país. A arte de lecionar 

atravessa os séculos. Antes respeitada, na atualidade mostra que precisa buscar 

retomar seu reconhecimento (SCHERER, 2020; BRANCO et al., 2011). 

Historicamente, a profissão de professor no Brasil sempre foi marcada por 

grande parte de profissionais trabalharem em condições de sobrecarga em relação a 

jornada laboral além da responsabilidade no seio familiar. Nesse sentido, o 

profissional precisa estar bem para atingir as suas metas, sejam elas profissionais ou 

pessoais, podendo ter impactos na sua saúde (VIEGAS, 2022). 

O magistério é uma atividade altamente peculiar, pois além do trabalho em 

sala, ministrando aulas, existe uma cobrança extra como realizar atividades 

administrativas, planejamentos, reuniões, realizar capacitações, organizar eventos, 

dentre outros (ROCHA et al. 2017). A exigência é alta, demandando constante esforço 

físico e mental (VIEGAS, 2022; GUERREIRO et al., 2016). Além disso, a 

desvalorização da classe e o estresse mental oriundo de tais incumbências pode 

afetar a saúde física e emocional, desencadeando problemas que podem influenciar 

no seu desempenho profissional (SILVA; SILVA; SPIEKER, 2014; LIPP, 2016). 

Pelo fato de serem extremamente compromissados com o seu trabalho e a 

pressão que sofrem ao mesmo tempo, pode explicar a questão de não voltarem o 

olhar para si e sua saúde, negando que estejam com algum problema e postergando 

a investigação dessa situação, como afirmam Araújo, Pinho e Masson (2019). 

Com toda essa carga, muitos docentes têm apresentado um quadro de 

adoecimento em ambos os campos mentais ou físicos (SANTOS et al., 2020). 

Segundo a literatura, entre os distúrbios mentais ou de comportamento elencam-se a 

depressão, a síndrome do pânico, a ansiedade, o transtorno de humor e a Síndrome 

de Burnout (BALDAÇARA et al., 2015; SILVA, SILVA, 2013).  

A partir de um estudo conduzido por Carlotto, Câmara e Oliveira (2019) que 

analisou 376 professores, da educação infantil e ensino fundamental, residentes em 
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uma cidade da região metropolitana de Porto Alegre, foi possível verificar que fatores 

como o desempenho de várias funções, a relação com os alunos e conciliar trabalho 

e lazer influenciam diretamente na rotatividade da profissão, seja mudando de escola 

ou abandono em definitivo. 

Em relação à saúde física, verifica-se que os sinais e sintomas 

osteomusculares (SO) mais comuns em professores são: dores, limitações funcionais, 

tensões e retrações musculares, parestesias, diminuição na força muscular, limitações 

articulares, cãibras, cefaleia, problemas circulatórios e irritabilidade geral (MANGO et 

al, 2012). 

Um estudo conduzido por Branco et al. (2011), na cidade de Pelotas, com 320 

professoras, verificou a prevalência de SO, indicando que 89,7% (n=287) dos 

professores referiram algum sintoma nos últimos 12 meses. As regiões corporais mais 

acometidas foram: ombro 61,6%, coluna torácica 60,2% e coluna cervical 56,7%. Além 

disso, foi verificado que a prevalência de SO nos professores é alta e que as condições 

ergonômicas durante o trabalho são insatisfatórias, sendo a coluna vertebral o 

segmento corporal mais afetado. 

Converso et al. (2018) realizaram uma pesquisa com 429 professores da 

cidade de Turim na Itália em que 55,4% reportaram distúrbios osteomusculares. 

Maiores percentuais (22,3%) foram reportados para quatro áreas do corpo, sendo 

mais frequentes as regiões cérvico-torácica (84%), pescoço (75,6%), coluna lombar 

(70,6%) e ombros (56,3%).  

Além de todos os transtornos relacionados à saúde mental e física, a carga de 

trabalho pode influenciar no nível de atividade física do professor. Diante de tantas 

cobranças que são impostas ao professor é necessário lançar mão de um tempo que 

seria destinado à atividade física para dedicar-se ao preparo de aulas e atividades 

inerentes ao seu extraclasse (SILVA et al., 2019; DIAS et al., 2017). 

Nesse sentido, a prática regular de atividade física (AF) pode ser um fator 

positivo, uma vez que seus benefícios para a saúde física e mental se encontram bem 

estabelecidos na literatura científica (WARBURTON; BREDIN, 2019). Essa prática 

proporciona diversos benefícios, controlando o peso, melhora na qualidade de vida, 

do humor, da disposição e no convívio social além de ajudar a combater o 

comportamento sedentário (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Conforme orientações da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2010), a 

prática regular de AF pode preservar a saúde, reduzindo riscos de diabetes mellitus, 



18 
 

 

problemas cardiovasculares e hipertensão. Por outro lado, a inatividade física pode 

levar à morte. Além disso, a AF pode contribuir na prevenção de dores 

musculoesqueléticas, reduzindo os níveis de estresse ansiedade e depressão. 

Diversamente, a inatividade física colabora para que o indivíduo desenvolva doenças 

crônicas não transmissíveis (SILVA; SILVA; SPIEKER, 2014).  

A AF pode ser percebida em três formas: atividades leves, como caminhar 

devagar e subir escadas, o que equivale a um gasto de 1,6 a 2,9 equivalente 

metabólico (MET); atividades moderadas, que pode ser uma caminhada rápida e trote 

equivalente ao gasto de 3,1 a 5,9 MET; e as atividades vigorosas, como disputar uma 

corrida de rua ou andar de bicicleta em alta velocidade, que demanda um gasto maior 

ou igual a 6 MET (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).  

Como auxilio na prevenção de sintomas osteomusculares (SO), a prática de 

AF proporciona fortalecimento muscular, atuando também na flexibilidade, agilidade e 

coordenação; dimensões importantes para as atividades de vida diária. 

Paralelamente, nota-se melhora nos níveis de controle cardíaco e respiratório. A soma 

desses fatores virá em forma de um desempenho diferente, contribuindo para uma 

melhor qualidade de vida (MEDEIROS, NOGUEIRA; VILLAR, 2014). 

A inatividade física é fator complicador na saúde, desencadeando doenças 

crônico-degenerativas como cardiopatias, câncer, diabetes mellitus, obesidade e 

hipertensão arterial. Estudo com 1681 professores do estado de São Paulo verificou 

que a prevalência de 46,3% de baixo nível de atividade física (BRITO et al., 2012). 

Silva e colaboradores (2019) verificaram que a prevalência de sedentarismo é alta.  

O comportamento sedentário (CS) é caracterizado por qualquer atividade 

realizada que tenha dispêndio energético menor ou igual a 1,5 MET com o indivíduo 

em postura sentada ou reclinada (SEDENTARY BEHAVIOR RESEARCH NETWORK, 

2012), sendo um possível fator de risco à saúde (HORÁCIO; AVELAR; 

DANIELEWICZ; 2021). Guerra, Mielke e Garcia (2014) observaram relação com as 

doenças cardiovasculares entre indivíduos suficientemente ativos e que têm CS. 

O CS e a AF têm como características a possibilidade de serem observados 

em diversos locais e situações, ou seja, a pessoa pode atingir os níveis de AF 

recomendados e ao mesmo tempo ter um CS elevado. Atividades em que o indivíduo 

permanece sentado por muito tempo no trabalho e lazer, podem ocasionar em um CS 

elevado e com baixo consumo energético (OWEN et al., 2010, SEDENTARY 

BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012.).  
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O trabalho na docência pode demandar grandes esforços físicos; pode ter 

ligação com aumento do tempo dedicado a CS durante o lazer (SAIDJ et al., 2015). 

Importa salientar que CS não necessariamente significa ausência de AF. CS 

compreende o gasto energético pouco superior aos níveis de repouso observados em 

estado de vigília (TREMBLAY et al., 2017). 

A permanência de tempo superior a 60 minutos diários assistindo à TV se 

associou à maior probabilidade de manifestação de dores crônicas, especialmente em 

membros inferiores, dentre 943 professores da rede pública de ensino no sul do país 

(SANTOS et al. 2018). 

Alencar e colaboradores (2022) observaram que a prevalência de tempo 

sentado pelos professores durante um dia de semana, segunda a sexta, foi de 33,3% 

[6,8 horas (± 4,5 horas)], enquanto que durante os finais de semana, a prevalência foi 

de 25,2% [5,5 horas (±3,9 horas)]. Delfino et al. (2020), em seu estudo com 245 

professores na cidade de Presidente Prudente, verificou que a prevalência CS elevado 

chegou a 57,9%.   

Entretanto, de todos os profissionais que atuam na educação, a professora da 

educação infantil se diferencia dos demais em relação a sua forma de trabalho, como 

veremos a seguir. 

O Brasil possui aproximadamente 2,2 milhões de professores na educação 

básica. Desses, 595 mil atuam na educação infantil (EI), com tendência a aumento e 

2017 a 2021, houve uma expansão de 6,8% no número de docentes que atuam na 

educação infantil (INEP, 2021). A Constituição Federal, em seu artigo 208, foi alterada 

pela Emenda Constitucional Nº 53/2006, que garante a oferta da “Educação Infantil, 

em creche e pré-escola às crianças até 5 (cinco) anos de idade” (BRASIL, 1988). 

Mas nem sempre foi assim. A mudança começou em 1922, no Rio de Janeiro, 

com a realização do Primeiro Congresso Brasileiro de Proteção à Infância e houve a 

regulamentações, pois, até então, existia um traço assistencialista que permeava as 

diretrizes. O governo Vargas concedeu inúmeros benefícios, principalmente visando 

o empresariado, sem se preocupar com o aprendizado; afinal, se uma mulher faltasse 

por causa dos filhos, poderia comprometer a empresa na qual trabalhava (MARTINS 

et al., 2014). 

A partir da década de 1940, as creches começaram a ter um olhar mais voltado 

à alimentação, higiene e segurança física, sem que houvesse um olhar mais atento 

para o aprendizado. Na década de 1950, entidades como a Organização das Nações 
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Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura e o Fundo das Nações Unidas para a 

Infância foram fundamentais para que a pré-escola pudesse realizar atendimentos a 

várias crianças ao mesmo tempo, principalmente àquelas mais vulneráveis (MARTINS 

et al., 2014). 

Nos anos 1990, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (Lei nº 

9.394/96) regulamenta a EI, definindo-a como primeira etapa da Educação Básica e 

indicando como sua finalidade o desenvolvimento integral da criança de zero a seis 

anos de idade, em seus aspectos físico, psicológico, intelectual e social, de forma a 

complementar a ação da família e da comunidade. 

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional de 1996, a 

Educação Infantil foi reconhecida, sendo a base da Educação Básica, e sob a 

responsabilidade das Secretarias Municipais de Ensino, a sua oferta passou a garantir 

que às crianças de até 5 anos de idade tivessem um ensino de qualidade (BRASIL, 

1996). Assim, a exigência de curso superior para a professora que quisesse atuar na 

EI, foi uma das mudanças e novos cursos de pedagogia começaram a surgir no Brasil 

(MARTINS et al., 2014). 

A pré-escola é a base da pirâmide da educação básica (EB). Nessa etapa da 

vida escolar, a criança é instruída a ter o conhecimento de cuidados básicos que a 

acompanharão por toda a vida. Muitas são as mudanças que ocorrem nessa fase da 

vida da criança e é de suma importância a presença de uma pessoa que a norteará 

neste processo, neste caso a professora da educação infantil (PEI) (SILVA, SILVA, 

2013). 

Historicamente, a figura do professor de educação infantil se confunde com o 

cuidar (maternidade) e o ensinar (vocação). Porém, é necessário entender que a 

educação infantil tem caráter pedagógico aliado aos cuidados básicos. Qualidades 

como: motivação, abertura a mudanças, carinho, paciência, criatividade, tranquilidade 

e principalmente amor à profissão são características dessas profissionais 

(SCHERER, 2020; GARCIA, RAMOS, SILVA, 2021). 

As PEI lecionam para crianças com idade entre 4 meses a 5 anos e 11 meses. 

Nessa idade, as crianças necessitam de olhar diferenciado. O quadro docente da 

educação infantil é majoritariamente composto por mulheres, o que remete ao 

contexto histórico quando as mulheres eram contratadas visando o cuidado das 

crianças, tendo em vista que o dom de cuidar era considerado intrínseco (ZIBETTI; 

PEREIRA, 2010). 
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Segundo Viana (2015), além de requerer atribuições de cuidados básicos, e 

atenção com a segurança, é preciso que a profissional esteja sempre atenta para que 

acidentes sejam evitados. A PEI tem o cuidado de orientar durante o momento de 

alimentação e, em algumas situações, são as responsáveis por alimentar os alunos. 

Além disso, encarregam-se de cuidados higiênicos como banho e assepsia bucal, pois 

muitos alunos são ainda dependentes. Todas essas situações envolvem esforço 

físico, demandando que o corpo esteja condicionado para performar essas tarefas. 

A PEl tem uma rotina diferente dos demais professores. Seu trabalho exige 

mais do corpo (PASCOAL; MACHADO, 2009), como consequência da sua rotina 

intensa (com até dois turnos de trabalho), excesso de tarefas extraescolares e de 

afazeres domésticos. Além disso, o mobiliário é construído para atender às crianças 

(SILVA; SILVA, 2013). São comuns movimentos de flexão do tronco, agachar, e 

segurar as crianças no colo (PEREIRA JUNIOR; ROSÁ; FIAMONCINI, 2018). 

Associada à demanda física requerida, as PEI precisam lançar mão de 

potencialidades que permitam estruturar uma relação afetiva, de acolhimento e de 

proteção junto ao aprendiz, favorecendo a construção de valores e crescimento 

pessoal. A PEI também se pluraliza ao evidenciar a necessidade de deter saberes de 

diversas áreas do conhecimento (VIANA, 2015). 

O fato de haver a sobrecarga de trabalho, concomitante ao trabalho que leva 

para casa, as condições desfavoráveis em que muitas escolas e/ou Centros 

Educacionais de Educação Infantil se encontram e todas as responsabilidades que as 

professoras têm - como cuidar da casa e da família - influenciam sobre vários aspectos 

da vida da profissional que atua na educação infantil (MARTINS et al., 2014).  

Vieira, Gonçalves e Martins (2016) concluíram que “existe uma estreita relação 

entre o atual processo de trabalho das professoras de educação infantil e seus 

problemas de saúde, contribuindo para o adoecimento individual”. Todas essas 

exigências sobre a PEI podem contribuir para a geração de fatores potencialmente 

repercussivos sobre a saúde física e emocional, bem como na adoção do autocuidado 

de saúde (RIBEIRO et al., 2019). Manterem-se dispostas e em boas condições de 

saúde são valiosos para o decurso educativo (MELLO, RÚBIO, 2013). 

Diante desse cenário, cabe a seguinte pergunta: como está a saúde das 

professoras da educação infantil? Estudo realizado por Borges et al., (2019) com 50 

professores na cidade de Edeia/GO, apontou que muitos profissionais relataram sentir 

dor em alguma parte do corpo. As regiões com mais queixas álgicas foram a cabeça, 
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ombros, na região lombar, tornozelo/pés, pescoço e parte superior das costas, e 

cotovelos. 

Trocoli e Santos (2016) investigaram a prevalência de Lesões por Esforço 

Repetitivo (LER) ou Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) 

com 20 professoras de uma escola infantil. Concluíram que existem riscos para que 

professores da educação infantil desenvolvam alguma LER/DORT. Somado a isso, a 

não observação e a falta de cuidado com as condições do ambiente de trabalho, foram 

apontadas sendo grandes dificultadores para determinadas atividades desses 

profissionais. 

Bonfim et al. (2018) investigaram um grupo de 35 professoras de um Centro 

Municipal de Educação Infantil da cidade de Goiânia. Verificou-se que o grupo atingiu 

a média de atividade física moderada (244,3 min/semana), superior ao recomendado 

pela OMS, que é de 150min/semana; enquanto que a atividade física vigorosa atingiu 

a marca de 128min/semana ficando abaixo dos níveis recomendados pela OMS. 

Paralelamente, esse mesmo estudo apurou que o tempo despendido em 

comportamento sedentário foi de 228,8 min. - em um dia de semana. Esse 

comportamento, durante os dias de final de semana, atingiu a marca de 336,8 min. 

(BONFIM et al. 2018). 

O aumentar o tempo de TV em 30 minutos diários associou-se ao acréscimo 

de 5,1% na chance de referir dor osteomuscular, sugerindo também que as potenciais 

repercussões positivas da prática aumentada de atividade física não são capazes de 

compensar os efeitos deletérios do maior tempo destinado à TV, em relação às 

queixas álgicas (SANTOS et al., 2020). 

A partir da constatação da rotina diferenciada da PEI, isso nos motiva a buscar 

mais informações.  

Os estudos que se dedicam à investigação das condições ocupacionais e de 

saúde de professores tendem a se concentrar em outros níveis educacionais, como 

professores de educação fundamental, médio e superior, deixando a educação infantil 

mais de lado (GUERREIRO et al., 2016; KOURMOUSI; ALEXOPOULOS, 2016; DIAS 

et al., 2017; MOREIRA; SANTINO; TOMAZ, 2017; NG; VOO; MAAKIP, 2019; 

SANTOS et al., 2020). 

A carga de trabalho diferenciada das PEI é, em grande parte, decorrente da 

alta dependência dos alunos em relação ao educador, requerendo dos professores 

posturas e execução de atividades bastante específicas como, por exemplo, curvar-
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se à altura da criança, ajoelhar-se e carregar os alunos, repercutindo negativamente 

sobre o sistema musculoesquelético (PASCOAL; MACHADO, 2009). 

Somam-se às altas exigências dentro da sala de aula, a realização de tarefas 

administrativas, preparo de aulas, planejamento de atividades, participação em 

reuniões, organização de eventos e realização de cursos para ampliação das 

habilidades docentes (SILVA, SILVA, SPIEKER, 2014). 

Comumente, o domicílio do professor se torna uma extensão do trabalho, em 

virtude da dificuldade de cumprir suas atividades no horário e ambiente escolar. À 

vista disso, grande parte do seu já reduzido lazer é dedicado a atividades laborais 

extraclasse (DIAS et al., 2017). 

Embora a atividade docente possa incluir alta demanda de atividade física, 

como a movimentação no ambiente escolar para o desenvolvimento das atividades 

laborais (SANTOS et al. 2018) é possível que, no domínio lazer/recreação, tal 

dedicação fique prejudicada. Segundo Santos et al. (2020), aumentar o tempo em 

atividades físicas de lazer pode reduzir as chances de queixas musculoesqueléticas 

em professores brasileiros. De modo oposto, aumentar o tempo dedicado à TV 

potencializa os efeitos negativos sobre o sistema osteomuscular.  

Sobre essa carga no sistema osteomuscular, destaca-se o fato de que o 

mobiliário (mesas e cadeiras), projetado para a educação infantil, foi pensado nas 

crianças e não nos professores. Muitas vezes a professora precisa ficar em uma 

posição inclinada ou agachada para atender aos alunos, acarretando problemas 

físicos e o surgimento de dores pelo corpo (TEIXEIRA; FOSCHI; PEREIRA; 2015). 

Além dos aspectos mencionados, mudanças na abordagem pedagógica 

também são evidenciadas. Nos níveis médio, superior e até mesmo no fundamental, 

é crescente uso de recursos didáticos e ferramentas pedagógicas que privilegiam as 

tecnologias virtuais, modificando o processo de trabalho do professor. Um exemplo 

prático dessa tendência é a educação à distância, cada vez mais presente na rotina 

escolar (LESTON JÚNIOR; SANTOS; SCHIMULFENING, 2019). 

Entretanto, quando se trata de educação infantil, a possibilidade de interações 

virtuais é reduzida, dadas as necessidades do aprendiz, o que confere a permanência 

das demandas físicas e psíquicas características do cuidado e da atenção à criança 

nessa etapa formativa. Na educação infantil, o estabelecimento de relações com o 

meio e com os demais sujeitos, propiciando espaços adequados que favoreçam os 

processos de aprendizado baseados no criar, no brincar e no descobrir, é condição 
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para atingir o objetivo pedagógico (GARCIA, RAMOS, SILVA, 2021). 

Conhecer a realidade das PEIs pode contribuir para fornecer evidências que 

subsidiem a revisão e a formulação de políticas públicas que venham a atender essa 

parcela do magistério e, consequentemente, prover melhoria da qualidade de ensino 

para os diretamente envolvidos (TEIXEIRA, C. S.; FOSCHI, R. R.; SILVA, SILVA, 

2013). 

TAVARES, CAMELO, KASMIRSKIET (2009), conduziram um estudo com 4149 

professores do estado de São Paulo, em que foi investigado o impacto que o 

absenteísmo de professores causa no aprendizado das crianças do 5º ano do ensino 

fundamental. Concluíram que o absenteísmo dos professores é um problema que os 

gestores de ensino enfrentam causando impactos financeiros, administrativos e sobre 

o aprendizado dos alunos. Quando um professor falta por motivo relacionado à 

doença, pode causar prejuízo para os alunos, pois, sem aulas planejadas, os mesmos 

são colocados para realizarem uma atividade não dirigida (SILVEIRA, 2015). Além 

disso, o absenteísmo gera um custo para o poder público com licenças e contratação 

de substitutos (SANTANA et al., 2019). 

Conforme dados obtidos junto ao setor de RH da Secretaria Municipal de 

Educação de Uberaba, relativos ao número de atestados médicos de 2011 a 2021, 

(figura 1) excluindo os atestados referentes às licenças maternidades; é perceptível 

que houve aumento considerável de 2011 a 2019, reduzindo em 2020 e novamente, 

aumentando em 2021. 
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Figura 1 - Quantidade de atestados de professoras de educação infantil de 2011 a 

2021 - Fonte: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Educação 

(2021). 

 

Muitas dúvidas surgiram ao longo da escrita do projeto e ficou clara a 

importância de se averiguar as seguintes questões: 

✓ Como as professoras de educação infantil estão em relação ao nível de 

atividade física, comportamento sedentário e sintomas 

osteomusculares? 

✓ Como o nível de atividade física e o comportamento sedentário 

influenciam nos sintomas osteomusculares dessas professoras? 

Além disso, a literatura científica apresenta algumas lacunas, portanto, fica 

evidente a necessidade de explorar as condições de trabalho e de saúde desse 

segmento de educadores, principalmente em relação a sintomas osteomusculares. 

Nesse sentido o objetivo deste trabalho foi de verificar o nível de atividade 

física, comportamento sedentário e sintomas osteomusculares de professoras da 

educação infantil. A partir do objetivo geral foram desenvolvidos dois artigos: 

 

✓ Artigo 1: Prevalência de sintomas osteomusculares em professoras da 

educação infantil.  

✓ Artigo 2: Associação entre nível de atividade física, comportamento sedentário 

e sintomas osteomusculares em professoras da educação infantil.  
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS 

 

2.1 ARTIGO 1 

 

PREVALÊNCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORAS DA 

EDUCAÇÃO INFANTIL  

 

 

RESUMO 

 

A docência envolve vários fatores que podem ser vistos como agentes facilitadores 

ao surgimento de dores osteomusculares causados pela pressão mental que é 

exercida sobre essa classe de profissionais. As professoras de educação infantil que, 

além dessa pressão, têm a questão de os alunos dependerem delas para quase tudo, 

e com isso ações como sentar no chão, agachar e pegar as crianças no colo podem 

influenciar na saúde. O objetivo desse estudo foi verificar a prevalência de sintomas 

osteomusculares (SO) nas professoras de educação infantil, descrever as 

características sociodemográficas, ocupacionais e comportamentais. Para tanto, 

realizamos uma pesquisa com 408 professoras, por meio de um questionário 

sociodemográfico e o questionário nórdico de sintomas osteomusculares. Foi 

observada uma prevalência de 90,2% de sintomas osteomusculares nos últimos 12 

meses. Por região corporal, as regiões onde foram registradas as maiores 

prevalências de SO foram a coluna lombar (45,6%), ombros (41,9%), punhos/mãos 

(39%) e tornozelos/pés (37,3%). Concluindo, a prevalência de SO foi elevada e existe 

a necessidade de atividades que visem a qualidade de vida das professoras em 

relação ao nível de atividade física no lazer. Recomendam-se novos estudos voltados 

à saúde das professoras de educação infantil. 

 

Palavras-chave: Sintomas osteomusculares; professora de educação infantil; saúde. 
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ABSTRACT 

 

Teaching involves several factors that can be seen as facilitating agents for the onset 

of musculoskeletal pain caused by the pressure that is exerted on this class of 

professionals. The kindergarten teachers who, in addition to this pressure, have the 

issue of students depending on them for almost everything, and with that actions such 

as sitting on the floor, crouching and holding children in their arms can influence their 

body health. The objective of this study was to verify the prevalence of musculoskeletal 

symptoms (MS) in preschool teachers. For that, we carried out a survey with 408 

teachers, using a sociodemographic questionnaire and the Nordic questionnaire of 

musculoskeletal symptoms. A prevalence of 90.2% of musculoskeletal symptoms was 

observed in the last 12 months. By body region, the regions where the highest 

prevalence of MS were recorded were the lumbar spine (45.6%), shoulders (41.9%), 

wrists/hands (39%) and ankles/feet (37.3). In conclusion, the prevalence of SO was 

high and there is a need for activities aimed at the quality of life of teachers in relation 

to the level of physical activity during leisure time. New studies aimed at the health of 

early childhood education teacher are recommended. 

 

Keywords: Musculoskeletal symptoms; early childhood education teacher; health. 
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INTRODUÇÃO 

 

Há tempos a profissão de professor é investigada no Brasil, sob vários 

aspectos, a partir da saúde física, psíquica, qualidade de vida, comportamental ou 

ocupacional. A literatura fornece material produzido ao longo dos anos, fornecendo 

subsídios para ações de intervenção junto a esse profissional (RIBEIRO, et al., 2022; 

RAMOS, et al., 2020; GUIMARÃES, FOLLE, NASCIMENTO, 2020; HINO, REIS, 

AÑEZ, 2007; GASPARINI, BARRETO, ASSUNÇÃO, 2005).  

O trabalho do professor vai além do processo de ensino-aprendizagem e tem 

ultrapassado os muros da escola. Além de todo o processo dentro da sala de aula, 

existe a cobrança pela realização de atividades extras, que pode causar desgaste 

físico e até mesmo mental (ROCHA et.al, 2017). Assunção e Abreu (2019) verificaram 

que muitos professores têm dificuldade de faltar ao trabalho mesmo estando doentes. 

O trabalho da professora de educação infantil (PEI) distingue-se dos demais 

professores, pois envolve movimentos do corpo, como sentar no chão, agachar e 

carregar crianças no colo e com a responsabilidade frente às necessidades que os 

educandos têm quanto a cuidados e aprendizagem (PEREIRA JUNIOR, ROSÁ, 

FIAMONCINI, 2018; VIANA, 2015; PASCHOAL; MACHADO, 2009).  

Nesse sentido, a PEI está sujeita ao desenvolvimento de transtornos 

osteomusculares que se apresentam como dores em diferentes partes do corpo, que 

consequentemente a impede de realizar atividades habituais e resultando na ausência 

de suas atividades laborais, impactando a vida pessoal e profissional dessa 

professora, assim como na organização da instituição na qual trabalha (ROCHA et al., 

2017). 

Mesmo com características que diferenciam o trabalho da PEI em relação aos 

demais professores da educação básica, a literatura nos remete a estudos que 

analisam o professor, sem observar o nível que esse trabalha. Alguns estudos como 

Borges et al. (2019); Souza et al. (2021); Alencar et al. (2022), por exemplo, 

apresentam dados referentes a sintomatologia osteomuscular envolvendo todos os 

professores: da educação infantil ao ensino médio. 

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de SO nas PEI, descrever as 

características sociodemográficas, ocupacionais e comportamentais. 
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MÉTODOS  

 

CARACTERIZAÇÃO, PROCEDIMENTOS ÉTICOS E LOCAL DO ESTUDO 

 

Este estudo é parte do projeto “Condições de Saúde Física, Comportamental e 

Qualidade de Vida de Professoras da Educação Infantil”, cujo objetivo geral é verificar 

as condições de saúde física, comportamentos e qualidade de vida das professoras 

da educação infantil, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, sob o parecer 4.650.088.  

Trata-se de um estudo transversal realizada nos CEMEIs da zona urbana da 

cidade de Uberaba/MG. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), a cidade conta com 340.277 habitantes (IINTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSITCA, 2021).  

 

AMOSTRA E CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

A amostra é caracterizada por professoras da cidade de Uberaba/MG, que 

atuam na educação infantil municipal (EI) da área urbana. Segundo dados do setor de 

recursos humanos da Secretaria Municipal de Educação (SEMED) a EI conta com 

1118 professores, entre homens e mulheres. Desse total, 611 professoras atendiam 

aos critérios para participação na pesquisa. 

Para o cálculo amostral, utilizou como parâmetro um estudo conduzido por 

Pereira Junior, Rosá, Fiamoncini, (2018), com estimativa de prevalência de 56% de 

SO. O erro amostral foi de 3%; intervalo de confiança de 95% e uma coleta adicional 

de 10% para compensar perda de segmento, resultando em uma amostra mínima de 

426 indivíduos.  

O método amostral considerado foi de amostragem por conglomerado, 

sorteando aleatoriamente as escolas, observando a estratificação das escolas 

conforme distribuição pelos três distritos sanitários de Uberaba para realizar o sorteio 

e convidando todas as professoras elegíveis para participarem da pesquisa.  

Para participar, as professoras necessitavam possuir entre 20 e 59 anos, serem 

efetivas em seus cargos e atuantes em sala de aula. Foram excluídas da amostra 
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aquelas que estavam grávidas, em licença (médica ou outro motivo), com vínculo em 

forma de contrato, do sexo masculino, professores de educação física que estavam 

em trabalhos administrativos e que tiveram Covid-19 recentemente. 

 

COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados aconteceu entre maio de 2021 a agosto de 2022. Antes de 

iniciar o período de entrevistas, procedemos a um treinamento com os entrevistadores 

para que houvesse padronização nos dados. 

As entrevistas aconteceram de forma sigilosa, individual e não presencial, por       

vídeo chamada na plataforma Google Meet, com a duração média de quarenta 

minutos. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido e o Termo de Consentimento 

Livre, após esclarecimentos, foram compartilhados e lidos para a participante, e, após 

a leitura e esclarecimentos foi iniciado o questionário.  

O questionário foi compartilhado pela tela do computador do pesquisador. A 

voluntária visualizava as perguntas constantes, respondia de forma verbal, enquanto 

o pesquisador registava as respostas.    

A caracterização sociodemográfica e ocupacional foi obtida por meio de 

questionário elaborado pelos pesquisadores. Constam questões referentes à 

caracterização sociodemográfica, econômica e ocupacional.  A classe econômica foi 

avaliada de acordo com o Critério Brasil (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

EMPRESAS DE PESQUISA, 2019). 

O consumo e abuso de álcool foram verificados por meio do questionário de 

vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico 

(VIGITEL, 2021), ocasião em que foram questionados se consumiam álcool, 

frequência que ocorreu, e se nos últimos 30 dias chegou a consumir quatro ou mais 

doses de bebida alcoólica em uma única ocasião? (Quatro doses de bebida alcoólica 

seriam quatro latas de cerveja, quatro taças de vinho ou quatro doses de cachaça, 

uísque ou qualquer outra bebida alcoólica destilada). 

Foram investigadas: forma de trabalho, faixa etária, situação conjugal, 

escolaridade, cor da pele, número de vínculos empregatícios, tempo de função na EI, 

satisfação com o trabalho, classe econômica, abuso de álcool, tabagismo, doenças 

auto referidas e consumo de medicamentos. 

Para a avaliação dos SO foi utilizado o Questionário Nórdico de Sintomas 



31 
 

 

Osteomusculares (QNSO), validado no Brasil por Pinheiro, Tróccoli, Carvalho, (2002). 

O instrumento avalia a queixa de dores nas seguintes regiões do corpo: pescoço, 

parte superior das costas, parte inferior das costas, ombros, cotovelos, punhos e 

mãos, tornozelos, quadril e coxas, joelhos e pés. 

É verificada a frequência das queixas de dores e a porcentagem em relação à   

quantidade de indivíduos avaliados. A avalição resultou em um agrupamento de 

tronco (pescoço, parte superior e inferior das costas), membros superiores (MMSS) 

(ombros, cotovelos, punhos e mãos) e membros inferiores (MMII) (quadril e coxas, 

joelhos e tornozelos e pés) referente aos últimos 12 meses e aos últimos 7 dias que 

antecederam a entrevista.  

Para avaliar o nível de atividade física (NAF) foi utilizado o International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão longa, validado para a população 

adulta (MATSUDO et al., 2012) através do qual foram verificados os domínios: 

trabalho, deslocamento, tarefas domésticas e lazer. O escore de AF foi calculado a 

partir da soma dos minutos de atividade realizada. As participantes foram 

categorizadas como: insuficientemente ativas (<150 minutos/semana) e 

suficientemente ativas (≥ 150 minutos/semana) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).  

O IPAQ  foi utilizado para avaliar o comportamento sedentário (CS). A partir de 

todo o tempo que a participante permanece sentada em diferentes lugares com a 

exclusão do tempo gasto sentada durante o transporte em algum veículo. O CS foi 

determinado a partir da média ponderada do tempo sentado, em um dia de semana e 

um dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo 

sentado em um dia de final de semana x 2) / 7].  

Dessa forma, quanto mais tempo a pessoa permanecer sentada durante o dia, 

maior será o comportamento sedentário. A partir do tempo total em CS, as 

participantes foram classificadas em dois grupos, de acordo comportamento 

sedentário elevado (≥ percentil 75) e comportamento sedentário moderado/baixo 

(<percentil 75). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram importados do Google Forms, através da geração de uma 

planilha Excel®. Foi feita a análise descritiva dos dados, em percentuais (%) a partir 

das suas distribuições de frequência absoluta e relativa. Os dados sociodemográficos, 
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ocupacionais e sintomas osteomusculares das participantes foram comparados pelo 

teste qui-quadrado através do programa Jamovi 2.3.9.  

A análise multivariada com as técnicas Análise Combinatória e Análise de 

Agrupamento (regra método de Ward e como medida de distância Euclidiana), foram 

desenvolvidas pelo programa Statísitica 7.0. Essa técnica permite fazer agrupamentos 

entre os elementos que compõem a amostra, observando a homogeneidade e 

estruturação dos dados (ALVES, BELDERRAIN, SCARPEL; 2007).  

 

RESULTADOS 

  

Um total de 408 professoras participaram da pesquisa. A prevalência de SO 

observada foi de 90,2% nos últimos 12 meses e 28,9% nos últimos 7 dias.  

A Tabela 1, apresenta as prevalências dos SO segundo as regiões do corpo: 

tronco, membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e suas sub-regiões 

nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias. A região do tronco foi a mais citada com 

65,2% seguida dos MMII 62,3% e 42,9% dos MMSS sendo as sub-regiões a parte 

inferir das costas (45,6%), tornozelos/pés (37,3%) e ombros/punhos/mãos (41,9%), 

respectivamente nos últimos 12 meses, mantendo-se nos 7 dias.  

 

Tabela 1 – Prevalência de sintomas osteomusculares segundo regiões e 
sub-regiões do corpo e períodos de professoras da educação infantil de 
Uberaba (2021/2022).  

Regiões e sub-regiões do 
corpo 

 SO ult. 12 meses SO ult. 7 dias 

 
Sim*  

n  
(%) 

IC 95% 
Inf. – Sup. 

Sim*  
n  

(n) 

IC 95% 
Inf. – Sup. 

Tronco 
266 

(65,2) 
0,606 – 0,477 

139 
(34,1) 

0,387 – 0,475 

Parte inf. das costas 
186 

(45,6) 
0,407 – 0,499 

86  
(21,1) 

0,250 – 0,408 

Pescoço 
134 

(32,8) 
0,374 – 0,470 

65  
(15,9) 

0,195 – 0,366 

Parte sup. das costas 
128 

(31,4) 
0,269 – 0,465 

61  
(15,0) 

0,184 – 0,357 

MMSS 
171 

(41,9) 
0,467 – 0,494 

105 
(25,7) 

0,300 – 0,438 

Ombros 
171 

(41,9) 
0,467 – 0,494 

65  
(15,9) 

0,195 – 0,366 

Punhos/mãos 
159 

(39,0) 
0,437 – 0,488 

60  
(14,7) 

0,181 – 0,355 
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Cotovelos 
55  

(13,5) 
0,168 – 0,342 

27  
(6,6) 

0,0903 – 0,249 

MMII 
254 

(62,3) 
0,670 – 0,485 

118 
(28,9) 

0,333 – 0,454 

Tornozelos/pés 
152 

(37,3) 
0,420 – 0,484 

69  
(16,9) 

0,206 – 0,375 

Joelhos 
144 

(35,3) 
0,399 – 0,478 

57  
(14,0) 

0,173 – 0,347 

Quadril/coxas 
98  

(24,0) 
0,282 – 0,428 

41  
(10,0) 

0,130 – 0,301 

FONTE: Elaborado pelo autor, 2023. *Podem ter relatos em mais de um 
local do corpo. 
 

As características sociodemográficas, ocupacionais e comportamentais, 

segundo presença de SO nos períodos, estão descritas na Tabela 2. Em relação às 

características gerais, observou-se que houve prevalências de faixa etária 41 a 50 

anos (42,4%), casada/união estável (71,3%), pós-graduadas (59,3%), cor da pele 

branca (55,6%), classe econômica B1/B2 (71,8%), possuí um vínculo de emprego 

(73,0%), atuando há pelo menos 10 anos na educação (52%), bastante satisfeitas 

com o trabalho (58,1%), forma de trabalho remoto (55,6%), consomem álcool (50,7%), 

e abusavam do álcool (26,7%), uma a duas doenças (54,4) e uso de um a dois 

medicamentos (52,9%).  

Ao analisar o NAF, foi possível constatar que as participantes eram 

insuficientemente ativas nos domínios trabalho (63,7%), deslocamento (88,7%) e 

lazer (71,6%) - foram classificadas com insuficientemente ativas. Por outro lado, no 

domínio tarefas domésticas (70,8%) foram classificadas como suficientemente ativas 

e 25,5% foram classificadas em comportamento sedentário (Tabela 2). 

Avaliando-se as diferenças entre as PEI que relataram SO nos últimos 12 

meses, verificou-se a existência de diferenças significativas em relação à faixa etária 

(p=0,006), doenças (p=0,005), uso de medicamentos (p=0,032) e NAF no domínio 

lazer (p=0,014). Nos últimos 7 dias observou-se que há diferenças entre consumo de 

álcool (p=0,010), doenças (p=0,017), uso de medicamentos (p=0,021) e NFA no 

domínio lazer (p=0,039) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Prevalência das características sociodemográficas, ocupacionais, 
comportamentais e sintomas osteomusculares por períodos de professoras da 
educação infantil de Uberaba (2021/2022).  

  
SO nos últimos 12 

meses 
SO nos últimos 7 

dias 

  
Total  

n  
(%) 

Não  
n 

(%) 

Sim  
n  

(%) 

p  
(x²)  

Não  
n  

(%) 

Sim  
n  

(%) 

p  
(x²)  

Sociodemográficos        

Faixa etária    0,006*   0,478 

20 a 30 anos 
19 

(4,7) 
0 

(0,0) 
19 

(4,7) 
 

15 
(3,7) 

4 (1,0)  

31 a 40 anos 
120 

(29,4) 
21 

(5,1) 
99 

(24,3) 
 

90 
(22,1) 

30 (7,4)  

41 a 50 anos 
173 

(42,4) 
13 

(3,2) 
160 

(39,2) 
 

121 
(29,7) 

52 
(12,7) 

 

51 a 59 anos 
96 

(23,5) 
6 

(1,5) 
90 

(22,1) 
 

64 
(15,7) 

32 (7,8)  

Situação conjugal    0,637   0,784 

Solteira 
61 

(15,0) 
7 

(1,7) 
54 

(13,2) 
 

43 
(10,5) 

18 (4,4)  

Casada/união estável 
291 

(71,3) 
26 

(6,4) 
265 

(65,0) 
 

205 
(50,2) 

86 
(21,1) 

 

Divorciada/Separada/Viúv
a 

56 
(13,7) 

7 
(1,7) 

49 
(12,0) 

 
42 

(10,3) 
14 (3,4)  

Grau de Escolaridade    0,740   0,354 

Magistério 
65 

(15,9) 
8 

(2,0) 
57 

(14,0) 
 

51 
(12,5) 

14  
(3,4) 

 

Graduação 
101 

(24,8) 
10 

(2,5) 
91 

(22,3) 
 

71 
(17,4) 

30  
(7,4) 

 

Pós-graduação 
242 

(59,3) 
22 

(5,4) 
220 

(53,9) 
 

168 
(41,2) 

74 
(18,1) 

 

Cor da pele    0,484   0,911 

Preta  
60 

(14,7) 
6 

(1,5) 
54 

(13,2) 
 

44 
(10,8) 

16  
(3,9) 

 

Branca 
227 

(55,6) 
19 

(4,7) 
208 

(51,0) 
 

160 
(39,2) 

67 
(16,4) 

 

Parda/Amarela 
121 

(29,7) 
15 

(3,7) 
106 

(26,0) 
 

86 
(21,1) 

35  
(8,6) 

 

Classificação econômica    0,801   0,832 

A 
33 

(8,1) 
4 

(1,0) 
29 

(7,1) 
 

22 
(5,4) 

11  
(2,7) 

 

B1/B2 
293 

(71,8) 
27 

(6,6) 
266 

(65,2) 
 

210 
(51,5) 

83 
(20,3) 

 

C1/C2 
82 

(20,1) 
9 

(2,2) 
73 

(17,9) 
 

58 
(14,2) 

24 
 (5,9) 

 

Ocupacionais        

Nº vínculos 
empregatícios 

   0,050   0,841 



35 
 

 

Um 
298 

(73,0) 
24 

(5,9) 
274 

(67,2) 
 

211 
(51,7) 

87 
(21,3) 

 

Dois 
110 

(27,0) 
16 

(3,9) 
94 

(23,0) 
 

79 
(19,4) 

31  
(7,6) 

 

Tempo trab. educação    0,284   0,420 

<10 anos 
212 

(52,0) 
24 

(5,9) 
188 

(46,1) 
 

147 
(36,0) 

65 
(15,9) 

 

≥10 anos 
196 

(48,0) 
16 

(3,9) 
180 

(44,1) 
 

143 
(35,0) 

53 
(13,0) 

 

Satisfação trabalho EI    0,073   0,644 

Nada/pouco/Razoável 
98 

(24,0) 
4 

(1,0) 
94 

(23,0) 
 

66 
(16,2) 

32  
(7,8) 

 

Bastante 
237 

(58,1) 
26 

(6,4) 
211 

(51,7) 
 

171 
(41,9) 

66 
(16,2) 

 

Extremamente 
73 

(17,9) 
10 

(2,5) 
63 

(15,4) 
 

53 
(13,0) 

20  
(4,9) 

 

Forma de trabalho    0,962   0,286 

Remoto 
227 

(55,6) 
23 

(5,6) 
204 

(50,0) 
 

164 
(40,2) 

63 
(15,4) 

 

Presencial 
158 

(38,7) 
15 

(3,7) 
143 
(35) 

 
107 

(26,2) 
51 

(12,5) 
 

Híbrido 
23 

(5,6) 
2 

(0,5) 
21 

(5,1) 
 

19 
(4,7) 

4  
(1,0) 

 

Comportamentais        

Consumo de álcool    0,570   0,010* 

Não 
201 

(49,3) 
18 

(4,4) 
183 

(44,9) 
 

131 
(32,1) 

70 
(17,2) 

 

Sim 
207 

(50,7) 
22 

(5,4) 
185 

(45,3) 
 

159 
(39,0) 

48 
(11,8) 

 

Abuso do álcool    0,105   0,173 

Não 
299 

(73,3) 
25 

(6,1) 
274 

(67,2) 
 

207 
(50,7) 

92 
(22,5) 

 

Sim 
109 

(26,7) 
15 

(3,7) 
94 

(23,0) 
 

83 
(20,3) 

26  
(6,4) 

 

Tabagismo    0,309   0,701 

Sim 
15 

(3,7) 
1 

(0,2) 
14 

(3,4) 
 

10 
(2,5) 

5  
(1,2) 

 

Não ou ex-fumante 
393 

(96,3) 
39 

(9,6) 
354 

(86,8) 
 

280 
(68,6) 

113 
(27,7) 

 

Doenças    0,005*   0,017* 

Nenhum 
101 

(24,8) 
18 

(4,4) 
83 

(20,3) 
 

77 
(18,9) 

24 
 (5,9) 

 

1 a 2 
222 

(54,4) 
18 

(4,4) 
204 

(50,0) 
 

163 
(40,0) 

59 
(14,5) 

 

3 ou mais 
85 

(20,8) 
4 

(1,0) 
81 

(19,9) 
 

50 
(12,3) 

35  
(8,6) 

 

Uso de medicamentos    0,032*   0,021* 

Nenhum 
81 

(19,9) 
14 

(3,4) 
67 

(16,4) 
 

66 
(16,2) 

15  
(3,7) 
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1 a 2 
216 

(52,9) 
19 

(4,7) 
197 

(48,3) 
 

154 
(37,7) 

62 
(15,2) 

 

3 ou mais 
111 

(27,2) 
7 

(1,7) 
104 

(25,5) 
 

70 
(17,2) 

41 
(10,0) 

 

NAF trabalho    0,224   0,786 

Suficientemente ativas 
148 

(36,6) 
11 

(2,7) 
137 

(33,6) 
 

104 
(25,5) 

44 
(10,8) 

 

Insuficientemente ativas 
260 

(63,7) 
29 

(7,1) 
231 

(56,6) 
 

186 
(45,6) 

74 
(18,1) 

 

NAF deslocamento    0,186   0,558 

Suficientemente ativas 
46 

(11,3) 
2 

(0,5) 
44 

(10,8) 
 

31 
(7,6) 

15  
(3,7) 

 

Insuficientemente ativas 
362 

(88,7) 
38 

(9,3) 
324 

(79,4) 
 

259 
(63,5) 

103 
(25,2) 

 

NAF tarefas domésticas    0,112   0,289 

Suficientemente ativas 
289 

(70,8) 
24 

(5,9) 
265 

(65,0) 
 

201 
(49,3) 

88 
(21,6) 

 

Insuficientemente ativas 
119 

(29,2) 
16 

(3,9) 
103 

(25,2) 
 

89 
(21,8) 

30  
(7,4) 

 

NAF lazer    0,014*   0,039* 

Suficientemente ativas 
116 

(28,4) 
18 

(4,4) 
98 

(24,0) 
 

91 
(22,3) 

25  
(6,1) 

 

Insuficientemente ativas 
292 

(71,6) 
22 

(5,4) 
270 

(66,2) 
 

199 
(48,8) 

93 
(22,8) 

 

Comportamento 
sedentário 

   0,940   0,630 

Comportamento elevado  
104 

(25,5) 
10 

(2,5) 
94 

(23,0) 
 

72 
(17,6) 

32  
(7,8) 

 

Comportamento 
moderado/baixo 

304 
(74,5) 

30 
(7,4) 

274 
(67,2) 

 
218 

(53,4) 
86 

(21,1) 
 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023 – Obs.: *p <0,050 
 
 
 

A Figura 1 demonstra o dendograma da análise combinatória e de 

agrupamentos, verificou-se a existência de dois grupos homogêneos e outras 

individualidades.  

No primeiro grupo, as PEI relataram com SO nos últimos 12 meses, faixa etária 

de 41 a 50 anos, situação conjugal casada/união estável, pós-graduadas, classe 

econômica B1/B2, branca como cor da pele, com um vínculo empregatício, com tempo 

de trabalho <10anos e ≥10 anos na educação, bastante satisfeitas como trabalho, não 

fumam nem fazem uso ou abusam do álcool. Têm de uma a duas doenças e usam de 

um a dois medicamentos. São insuficientemente ativas nos domínios trabalho, 

deslocamento, lazer e com comportamento sedentário moderado a baixo. São 

suficientemente ativas nas tarefas domésticas (Figura 1). 
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No segundo grupo, relataram estar sem SO nos últimos 12 meses, faixas 

etárias entre 31 e 40 anos e 51 e 59 anos, situação conjugal 

solteira/divorciada/separada/viúva, nível de escolaridade entre graduação e 

magistério, classe econômica A e C1/C2, cor da pele pardo e preta. Em relação ao 

trabalho estavam razoavelmente ou extremamente satisfeitas e com dois vínculos de 

emprego. Têm o hábito de consumir álcool e costumam abusar da bebida alcoólica. 

Em relação às doenças, foram verificadas que não tem nenhuma doença e também 

de três ou mais. O uso de medicamentos, seguiu a tendências das doenças. São 

insuficientemente ativas no domínio tarefas domésticas e suficientemente ativas nos 

domínios deslocamento e lazer; e com comportamento sedentário elevado (Figura 1).
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Figura 1 – Dendograma Análise Combinatória e de Agrupamentos de professoras da educação infantil de Uberaba (2021/2022). Fonte: 

elaborado pelo autor, 2023.  

41 A 50 ANOS 

CASADA/UNIÃO ESTÁVEL/AMASIADA 

CLASSE ECONÔMICA B1/B2 

UM VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

COM SO NOS ÚLTIMOS 12 MESES  

NÃO FUMA 

INSUFICIENTEMENTE ATIVA NO DESLOCAMENTO 

NÃO ABUSA DO ÁLCOOL 

INSUFICIENTEMENTE ATIVA NO LAZER 

INSUFICIENTEMENTE ATIVA NO TRABALHO 

BASTANTE SATISFEITA COM O TRABALHO 

PÓS-GRADUAÇÃO 

SUFICIENTEMENTE ATIVA NAS TAREFAS DOMÉSTICAS 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO - MODERADO A BAIXO 

COR DA PELE BRANCA 

NÃO CONSOME ÁLCOOL 

UMA A DUAS DOENÇAS 

≥ 10 ANOS NA EDUCAÇÃO E <10 ANOS NA EDUCAÇÃO 

USA DE UM A DOIS MEDICAMENTOS 

  
  
  

31 A 40 e 51 A 59 ANOS 

GRADUADAS 

INSUFICIENTEMENTE ATIVAS NAS TAREFAS DOMÉSTICAS 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO ELEVADO 

COR DA PELE PARDO 

SUFICIENTEMENTE ATIVAS NO LAZER 

DOIS VÍNCULOS DE EMPREGO 

CONSOME ÁLCOOL 

ABUSA DO ÁLCOOL 

RAZOAVELMENTE SATISFEITA COM O TRABALHO 

NÃO TEM NENHUMA DOENÇA 

NÃO USA MEDICAMENTOS 

COR DA PELE PRETA 

DIVORCIADA/SEPARADA/VIÚVA 

EXTREMAMENTE SATISFEITA COM O TRABALHO 

MAIS DE TRÊS DOENÇAS 

USA MAIS DE TRÊS MEDICAMENTOS 

SOLTEIRA 

MAGISTÉRIO 

CLASSE ECONÔMICA C1/C2 

SUFICIENTEMENTE ATIVAS NO DESLOCAMENTO 

SEM SO NOS ÚLTIMOS 12 MESES 

CLASSE ECONÔMICA A 
  
  
  
  
  
  
  
  

20 A 30 ANOS 

TEM O HÁBITO DE FUMAR 

COR DA PELE AMARELA 

NADA OU POUCO SATISFEITA COM O TRABALHO 
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DISCUSSÃO 

 

A prevalência encontrada, de SO estar em 90%, nos alerta para que haja uma 

atenção em torno da saúde osteomuscular das PEIs. Dados semelhantes foram 

encontrados em estudos realizados por Fernandes, Rocha e Fagundes (2011), em 

que a prevalência foi de 90,4%. No estudo de Pereira Junior, Rosá, Fiamoncini, 

(2018), a prevalência foi de 56%, reforçando que ela é alta dentre as PEI, inclusive 

em diferentes momentos e locais do Brasil, com professoras de educação infantil.  

Outros estudos encontraram prevalências de SO que vão ao encontro do 

resultado do presente estudo, entretanto havia professores de outros níveis da 

educação. Como o que foi encontrado em Alencar et al. (2022) (97,3%), em Matias et 

al. (2022) (64,3%); em Silva e Dutra (2016) (69,6%), em Ceballos e Santos (2015) 

(73,5%), em Branco et al. (2011) (86,4%) e em Fernandes, Rocha, Costa-Oliveira 

(2009) (93%). Todos apresentando altos níveis de SO, o que é bem preocupante se 

levarmos em consideração o quanto a figura do professor é importante na sociedade.  

Se compararmos com a realidade de outros países, um estudo na Malásia 

verificou que a prevalência de distúrbios musculoesqueléticos durante os seis meses 

que antecederam a pesquisa foi de 80%, um percentual elevado e alarmante, com um 

panorama que indica que os SO acometem PEIs em várias culturas (NG; VOO; 

MAAKIP, 2019). 

Ao analisarmos as partes do corpo individualmente, foi verificado que as 

maiores prevalências são na parte inferior das costas (lombar), ombros, punhos e 

mãos. Essas regiões estão diretamente ligadas às funções que a PEI desenvolve, 

como sentar, pegar uma criança no colo etc. Estudo de Rocha et al. (2022), verificou 

que a prevalência de SO no pescoço (46,4%) e a região lombar (44,8%) são as 

maiores. Matias et al. (2022) descrevem que a região lombar foi a mais afetada 

(28,7%).  

Rocha et al. (2021) verificaram a prevalência na região lombar (43,8%), ombros 

(33,3%) e punhos/mãos (31,3%). Ainda, as dores na região lombar têm sido 

associadas à interferência nas atividades cotidianas (MOURA et al., 2022).  

Converso et al. (2018), em estudo realizado na cidade de Turim/Itália, 

verificaram que a prevalência de SO nas regiões do corpo chegam a 84%. A parte 

superior das costas foi a maior prevalência e 75,6% relataram dor no pescoço, 70,6% 
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na região lombar. Os membros superiores: 56,3% nos ombros, 38,7% nos 

punhos/mãos e 16% nos cotovelos. Já nos membros inferiores: 49,6% nos 

quadris/coxas, 49,6% nos joelhos e 16,8% nos tornozelos/pés. Entretanto, não foi 

possível identificar o motivo de tal prevalência alta, principalmente na região lombar. 

Em outro estudo realizado em Botswana, país localizado na África, foi verificado que 

a prevalência da lombalgia entre professores chegou a 55,7% (ERICK, SMITH; 2014). 

As prevalências de SO no tronco, MMSS e MMII se apresentaram elevadas. 

Branco et al. (2011) verificaram a prevalência no tronco (79,7%), MMSS (67,4%) e 

MMII (45,9%). Outros estudos como Cardoso et al. (2009) encontram as seguintes 

prevalências: tronco (41%), MMSS (23,7%) e MMII (41%). Em todos os cenários, a 

região do tronco é a mais afetada por algum sintoma, assinalando para uma possível 

falha na postura da PEI na sua vida cotidiana. Portanto, ter um olhar mais criterioso 

para esse aspecto pode evitar que o sintoma se torne algo crônico. 

No presente estudo, foi verificado que o NAF, nos domínios trabalho, 

deslocamento e lazer estão insuficientes (150 min/semana); somente nas tarefas 

domésticas foi verificado que estão suficientemente ativas. Tais dados são 

preocupantes, tendo em vista que a literatura reporta sobre os riscos que a inatividade 

física proporciona (LEE et al, 2012). 

Um estudo de Alencar et al. (2022) mostrou que 59,5% dos professores não 

são adeptos da prática da atividade física. Ainda de acordo com os autores, não houve 

associação de professoras e atividades físicas no lazer. De forma geral, a atividade 

física regular é baixa entre os professores, independentemente do nível que trabalham 

(educação infantil, ensino fundamental e médio) (ALENCAR, RABACOW, 

CARVALHO, 2021). 

Alencar et al. (2022) verificaram que a prevalência de tempo sentado de 

professores, durante um dia normal de semana, foi de 33,3% e durante um dia de final 

de semana, foi 25,2%.   Além disso, os achados em nosso estudo, em relação ao 

comportamento sedentário, indicam que estão semelhantes ao estudo realizado por 

Ide e Martins (2018), em que 22,76% dos adultos brasileiros apresentaram 

comportamento sedentário elevado. 

No nosso estudo, foi verificado que o CS total indicou que 25,5% apresentaram 

comportamento sedentário elevado. Revisão sistemática realizada por Dzakpasu et 

al. (2021) apontou que menos tempo sentado pode reduzir a lombalgia e dores no 



 
 
 

41 
 

 

pescoço. Portanto, a adoção de uma vida mais ativa pode contribuir para o a 

diminuição de relatos de SO. 

A análise de agrupamento foi importante para identificar o perfil das PEI que 

atuam na cidade de Uberaba e indicaram uma semelhança como as PEI localizadas 

em outras regiões. Santos et al. (2020) verificaram que a idade média foi de 43 anos 

(50,3%), a escolaridade com nível de pós-graduação (74,3%), mantinham um 

relacionamento conjugal (63,7%), tempo de trabalho foi acima de 10 anos (38,9%) e 

possuíam um vínculo de emprego (54,6%), solidificando os resultados apresentados 

nesse estudo. 

Segundo Hirata, Oliveira e Mereb (2019), a maioria das professoras são 

mulheres brancas, com educação superior e média de 41 anos de idade. Os dados 

do Censo Escolar indicam que as faixas etárias de professores que predominam na 

educação infantil são dos 30 a 39 e 40 a 49 anos, possuem nível superior completo 

(80,3%). Os docentes com graduação em licenciatura têm crescido na EI, em 2017 

eram 65,9% e em 2021 chegou a 78,1%. Em geral, 96,3% são mulheres (INSTITUTO 

NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANÍSIO TEIXEIRA, 

2021). 

As características sociodemográficas estão em concordância com outros 

estudos (MATIAS et al., 2022; ALENCAR et al., 2022). 

Positivamente, o estudo identificou pontos que precisam ser melhorados na 

vida das professoras de educação infantil, principalmente em relação às regiões do 

corpo com maior prevalência de SO. Trata-se de trabalho pioneiro. Entretanto, os 

instrumentos aplicados, mesmo sendo os mais utilizados na literatura - serem 

questionários recordatórios de auto relato - podem ocasionar viés de memória e a 

dificuldade em encontrar, na literatura científica, estudos voltados especificamente 

para a professora de educação infantil. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em geral, as PEI foram identificadas com idades variando de 41 a 50 anos, 

pós-graduadas, casadas, com um vínculo de emprego, cor da pele branca, bastante 

satisfeitas com a profissão e com tempo na educação em torno de 10 anos. Ao 

analisar o nível de atividade física total, estão suficientemente ativas, porém 
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necessitam, principalmente que no lazer, atinjam o recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde.    

Os sintomas osteomusculares nas professoras de educação infantil na cidade 

de Uberaba chegaram a níveis muito altos.  

A região do corpo que mais apresentou SO foi a região lombar. Várias ações, 

desenvolvidas pela professora, estão diretamente ligadas a essa parte do corpo, como 

segurar uma criança no colo, abaixar ou sentar no chão. Portanto, buscar soluções 

para que os relatos de dor sejam amenizados ou até mesmo cessados, podem 

contribuir. 

A implantação de programas que tenham como objetivo ofertar exercício físico 

nos Centros Municipais de Educação Infantil e Escolas de educação infantil, com o 

auxílio do profissional de educação física seria recomendada.  
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2.2 ARTIGO 2 

 

ASSOCAÇÃO ENTRE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, COMPORTAMENTO 

SEDENTÁRIO E SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PROFESSORAS DA 

EDUCAÇÃO INFANTIL 

 

RESUMO 
 
A inatividade física está relacionada aos prejuízos à saúde da população em todo o 

mundo, causando desde doenças crônicas a dores pelo corpo. Quando pensamos na 

professora de educação infantil (PEI), com sua rotina que vai desde segurar uma 

criança no colo até participar de cursos para aperfeiçoamento e, essas profissionais 

podem ser acometidas de dores pelo corpo. O objetivo desse estudo foi analisar o 

nível de atividade física geral e por domínios e a combinação do nível de atividade 

física com o comportamento sedentário associados aos sintomas osteomusculares 

em professoras da educação infantil. Trata-se de um estudo observacional transversal 

com professoras da educação infantil de Uberaba. Foi aplicado um questionário 

contendo informações sociodemográficas, ocupacional, comportamentais e de saúde. 

O nível de atividade física (NAF) e o comportamento sedentário (CS) foram avaliados 

pelo questionário IPAQ (versão longa) e os sintomas osteomusculares (SO) pelo 

Questionário Nórdico de Sintomas osteomusculares. As variáveis categóricas foram 

descritas em percentuais a partir das suas distribuições de frequência absoluta e 

relativa. As análises bruta e ajustada foram realizadas por meio da regressão de 

Poisson. Foram considerados como potenciais fatores de confusão as variáveis que 

apresentaram p≤0,20 na análise de regressão bruta. Para o cálculo da razão de 

prevalência (RP), considerou-se um intervalo de confiança (IC) de 95%. O valor de 

p<0,05 foi adotado como significante. Observou-se que ser insuficientemente ativa no 

lazer aumenta em 2,80 vezes a chance de ter sintomas osteomusculares e em relação 

ao NAF total combinado com o CS observou que ser insuficientemente ativa e com 

comportamento sedentário moderado a baixo permaneceu significantemente 

associado a presença de SO nos últimos 12 meses. Conclui-se associação entre nível 

de atividade física insuficiente com sintomas osteomusculares.  

Palavras chave: Atividade física; comportamento sedentário; sintomas 

osteomusculares; professoras de educação infantil. 
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ABSTRACT 

 

Physical inactivity is related to numerous damages to the health of the population 

around the world, causing from chronic diseases to body aches. When we think of the 

kindergarten teacher (PEI), with her peculiar routine that ranges from holding a child 

in her lap to participating in courses for improvement and in face of this routine, these 

professionals can be affected by body aches. The aim of this study was to analyze the 

association between general and domain physical activity level and the combination of 

physical activity level and sedentary behavior in kindergarten teachers. This is a cross-

sectional observational study with kindergarten teachers in Uberaba. A questionnaire 

containing sociodemographic, occupational, behavioral and health information was 

applied. The level of physical activity and sedentary behavior were assessed using the 

IPAQ questionnaire and musculoskeletal symptoms using the Nordic Musculoskeletal 

Symptoms Questionnaire. Categorical variables were described in percentages based 

on their absolute and relative frequency distributions. Crude and adjusted analyzes 

were performed using Poisson regression. Variables that presented p≤0.20 in the 

crude regression analysis were considered as potential confounding factors. To 

calculate the prevalence ratio (PR), a confidence interval (CI) of 95% will be 

considered. The value of p<0.05 was adopted as significant. Bivariate and multivariate 

regression was performed between musculoskeletal symptoms with the level of 

general physical activity and with the domains level of physical activity and the 

combined form of the level of general physical activity with sedentary behavior. It was 

observed that being insufficiently active during leisure increases the chance of having 

musculoskeletal symptoms by 2.80 times and in relation to the total PAL combined with 

CS, it was observed that being insufficiently active and with moderate to low sedentary 

behavior remained significantly associated with the presence of SO in the last 12 

months. It is concluded that there is an association between insufficient level of 

physical activity and musculoskeletal symptoms. 

Keywords: Physical activity; sedentary behavior; musculoskeletal symptoms; early 

childhood education teachers. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A docência no Brasil apresenta diversos fatores que podem ocasionar algum 

risco a sua saúde. Entre elas destacamos a remuneração injusta, a indisciplina dos 

discentes, trabalho além da sala de aula em demasia e uma gestão opressora. Sem 

contar que a demanda por atualização frente à tecnologia cada vez mais presente no 

meio educacional (SOUZA, 2018).  

 De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação (nº 9394/96), que trata 

sobre a educação básica (EB), ela é dividida em educação infantil (EI), ensino 

fundamental e ensino médio. O artigo 30 da mesma Lei, estabelece que a educação 

infantil é a primeira etapa da EB. A atuação nessa etapa da EB é de responsabilidade 

da professora da educação infantil (PEI) que tem uma rotina diferenciada dos demais 

professores que compõe a EB. Fazem parte do trabalho da PEI ações como pegar 

uma criança no colo, abaixar para conversar com uma criança e agachar, por exemplo 

(JUNIOR, ROSÁ, FIAMONCINI, 2018). Além disso tem o papel de ensinar a parte 

pedagógica e noções relativas a cuidados pessoais (VIANA, 2015). 

Como a PEI realiza muitos movimentos para vários tipos de tarefas que 

envolvem sua atividade laboral (PASCOAL; MACHADO, 2009), em que muitos desses 

movimentos acabam sendo repetitivos e com posturas inapropriadas, podem surgir 

reflexos em forma de sintomas osteomusculares (SO) (GENEEN et al., 2017). Com 

isso, problemas à saúde, degradação da qualidade de vida e consequentemente 

afastamento das atividades laborais tendem a acontecer (LIND et al, 2018).  

Outro ponto que pode acentuar os SO é o aumento do comportamento 

sedentário (CS), além de ser um fator de exposição à mortalidade (REZENDE et al., 

2014). Alencar et al. (2022) realizaram um estudo em que foi verificado que a piora na 

qualidade de vida está relacionada ao tempo em excesso sentado. Estudo realizado 

com professores, em Londrina/PR, observou que o tempo dispendido sentado, 

assistindo televisão se associou a dor crônica (SANTOS et al., 2018). 

Portanto, estar disposto fisicamente é valioso para que a qualidade de vida e o 

trabalho não sejam afetados. A adoção da prática da atividade física (AF) pode 

contribuir para que SO atenuem (SILVA; DUTRA, 2016). Schaller et al. (2015), em seu 

estudo, observou que indivíduos com nível de atividade física (NAF) satisfatório no 

domínio lazer podem estar menos suscetíveis à dor lombar.  
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Apesar da docência ser muito estudada no Brasil, poucos estudos enfatizam 

somente as PEI. Além disso, a EI é a base da educação básica, a primeira experiência 

da criança no ambiente escolar e, nesse sentido, as professoras precisam estar bem 

para que as crianças tenham um ensino de qualidade. Os achados mostram estudos 

com outras categorias de professores, concomitante ao de PEI. Entretanto, cabe 

ressaltar, que o trabalho da PEI é bem peculiar. 

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar o nível de atividade física geral e 

por domínios e a combinação do nível de atividade física com o comportamento 

sedentário associados aos sintomas osteomusculares em professoras da educação 

infantil.  

  

MÉTODOS  

 

Este estudo é parte do projeto “Condições de Saúde Física, Comportamental e 

Qualidade de Vida de Professoras da Educação Infantil, cujo objetivo geral é verificar 

as condições de saúde física, comportamentos e qualidade de vida das professoras 

da educação infantil, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, sob o parecer 4.650.088.  

Trata-se de um estudo observacional transversal realizada nos CEMEIs da 

zona urbana da cidade de Uberaba/MG. De acordo com dados fornecidos pelo setor 

de recursos humanos da Secretaria Municipal de Educação (SEMED) a EI conta com 

1118 professores. Desse total, 611 professoras atendiam aos critérios para 

participação na pesquisa. 

O cálculo amostral utilizou como parâmetro um estudo de estimativa de 

prevalência de sintomas osteomusculares de Pereira Junior, Rosá, Fiamoncini (2018), 

com erro amostral de 3%; intervalo de confiança de 95% e uma coleta adicional de 

10% para compensar perda de segmento. 

Dessa forma, o cálculo da amostra mínima resultou em 426 indivíduos. O 

método amostral considerado foi de amostragem por conglomerado, sorteando 

aleatoriamente as escolas, observando a estratificação das escolas conforme 

distribuição pelos distritos sanitários de Uberaba e convidando todas as professoras 

elegíveis para participarem da pesquisa.  

Os critérios de inclusão foram definidos da seguinte forma: as professoras 
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precisavam possuir entre 20 e 59 anos, efetivas em seus cargos e estarem atuantes 

em sala de aula. Foram excluídas da amostra aquelas que estavam grávidas, em 

licença (médica ou outro motivo), com vínculo em forma de contrato, do sexo 

masculino, professores de educação física que estavam em trabalhos administrativo 

e que tiveram Covid-19 recentemente. 

 

COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados aconteceu de maio de 2021 a agosto de 2022. As entrevistas 

aconteceram de forma sigilosa, individual e por vídeo chamada na plataforma Google 

Meet. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido e o Termo de Consentimento 

Livre, após esclarecimentos, foram compartilhados e lidos para a participante, e, após 

a leitura e esclarecimentos, o questionário foi compartilhado pela tela do computador 

do pesquisador. A voluntária visualizava as perguntas constantes, respondia de forma 

verbal, enquanto que o pesquisador registava as respostas.   

A caracterização sociodemográfica e ocupacional foi obtida por meio de 

questionário elaborado pelos pesquisadores. O questionário consta de questões 

referentes à caracterização sociodemográfica e ocupacional, constando: faixa etária, 

situação conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, número de vínculos 

empregatícios, tempo de função na educação, satisfação com o trabalho, tabagismo, 

doenças autorreferidas e consumo de medicamentos.  

O consumo e abuso do álcool foram verificados por meio do questionário de 

vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico 

(VIGITEL, 2021), onde foram perguntados se consumiam álcool, frequência que 

ocorreu, e se nos últimos 30 dias chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida 

alcoólica em uma única ocasião (quatro doses de bebida alcoólica seriam quatro latas 

de cerveja, quatro taças de vinho ou quatro doses de cachaça, uísque ou qualquer 

outra bebida alcoólica destilada). 

A classe econômica foi avaliada de acordo com o Critério Brasil (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2019), que leva em consideração a 

posse de bens como eletrodomésticos, automóveis, serviços públicos e grau de 

instrução do chefe da família, a partir do score total de cada participante, dada pela 

soma das respostas e os pontos de corte adotados pelo Critério Brasil. 
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Para a avaliação dos sintomas osteomusculares foi utilizado o questionário 

nórdico validado no Brasil por Pinheiro, Tróccoli, Carvalho (2002). O instrumento 

avalia a queixa de dores em determinados locais do corpo como: pescoço, ombro, 

parte superior das costas, cotovelos, punhos e mãos, parte inferior das costas, 

quadril/coxas, joelhos, tornozelos e pés. Para análise foi verificada a frequência dos 

sintomas osteomusculares (SO) nos últimos 12 meses.  

Para a avaliação do nível de atividade física (NAF) e do comportamento 

sedentário (CS) foi utilizada a versão longa do Questionário Internacional de Atividade 

Física validado para a população adulta brasileira (MATSUDO et al., 2001). As 

participantes foram categorizadas em dois grupos: insuficientemente ativas (< 150 

minutos/semana) e suficientemente ativas (≥ 150 minutos/semana) (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2010; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Em relação ao comportamento sedentário, esse foi avaliado a partir de todo o 

tempo que a participante permanece sentada em diferentes lugares com a exclusão 

do tempo gasto sentada durante o transporte em algum veículo. O comportamento 

sedentário foi determinado a partir da média ponderada do tempo sentado, em um dia 

de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 

+ tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7].  

Assim, quanto mais tempo a pessoa permanecer sentada durante o dia, maior 

será o comportamento sedentário. A partir do tempo total em comportamento 

sedentário, as participantes foram classificadas em dois grupos, de acordo 

comportamento sedentário elevado (≥ percentil 75) e comportamento sedentário 

moderado/baixo (<percentil 75). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram importados do Google Forms por meio da geração de uma 

planilha Excel® e foram exportados para o programa Jamovi 2.3.9 para a realização 

das análises estatísticas. 

A análise descritiva dos dados foi realizada, as variáveis categóricas foram 

descritas em percentuais a partir das suas distribuições de frequência absoluta e 

relativa. 
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A forma combinada entre NAF e CS observou a seguinte ordem: 

suficientemente ativa e comportamento sedentário baixo (≥150 min/semana e P<75); 

suficientemente ativa e comportamento sedentário elevado (≥150 min/semana e 

P≥75); insuficientemente ativa e comportamento sedentário moderado/baixo (<150 

min/semana e P<75) e insuficientemente ativa e comportamento sedentário elevado 

(<150 min/semana e P≥75). 

As análises bruta e ajustada foram realizadas por meio da regressão de 

Poisson para verificar a associação do NAF, domínios do NAF e a forma combinada 

do NAF/CS com os SO - controlado pelas variáveis de confusão: faixa etária, situação 

conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, classe econômica, número de vínculos 

empregatícios, tempo de trabalho na educação, satisfação com o trabalho, consumo 

e abuso de álcool, tabagismo, doenças auto referidas e consumo de medicamentos. 

Foram consideradas como potenciais fatores de confusão as variáveis que 

apresentaram p≤0,20 na análise de regressão bruta. Para o cálculo da razão de 

prevalência (RP), considerar-se-á um intervalo de confiança (IC) de 95% (BLIZZARD; 

HOSMER, 2007). O valor de p<0,05 foi adotado como significante. 

Inicialmente, realizou-se a regressão bivariada entre o SO com o NAF geral 

com os domínios NAF e a forma combinada do NAF geral com o CS. Em seguida, foi 

realizada a análise multivariada (Modelos 1 e 2), entre a SO com o NAF geral com os 

domínios NAF e a forma combinada do NAF total com o CS, sendo a associação 

ajustada para potenciais fatores de confusão. 

 

RESULTADOS 

 

Ao todo, 408 PEI participaram da pesquisa. A Tabela 1 demostra as 

características gerais, prevalência de sintomas osteomusculares nos últimos 12 

meses e razão de prevalência bruta.  Ao analisar as diferenças entre os grupos as 

professoras classificadas com SO nos últimos 12 meses encontram na faixa etária 

entre 45 a 59 anos (45,6%), casadas e/ou união estável (65,0%), possuem pós-

graduação (53,9%), cor da pele amarela/branca (52,0%), classe econômica entre 

B1/B2 (65,2%), com um vínculo de emprego (67,2%), atuando há pelo menos 10 anos 

na educação (46,1%), muito satisfeitas com o seu trabalho (22,4%). Consomem álcool 

(45,3%) e 23% abusam do consumo; 3,4% possuem o hábito de fumar; 50% possuem 
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de uma a duas doenças e 48,3% fazem uso de um a dois medicamentos.  

Ao analisar o NAF geral, 12,0% do grupo com SO são insuficientemente ativas 

e 23,0% apresentam com comportamento sedentário elevado. Em relação aos NAF 

nos domínios do trabalho, deslocamento, tarefas domésticas e lazer (56,6%, 79,4%, 

25,2% e 66,2%) respectivamente, são insuficientemente ativas (Tabela 1). 

Em relação ao NAF geral combinado com o CS observou prevalência de 5,9% 

são insuficientemente ativas e com comportamento sedentário elevado, 17,2% são 

suficientemente ativas, porém com comportamento sedentário (Tabela 1). 

 Na análise de regressão bruta que apresentaram p ≤ 0,20 foram: faixa etária, 

tempo de trabalho na educação, satisfação com o trabalho, abuso do álcool, 

quantidade de doenças, quantidade de medicamentos, NAF no domínio tarefas 

domésticas, NAF no domínio lazer e a combinação entre NAF geral com o CS (Tabela 

1). 

 

Tabela 1. Características gerais, prevalência de sintomas osteomusculares nos 
últimos 12 meses e razão de prevalência bruta de professoras da educação infantil de 
Uberaba (2021/2022). 

 Variáveis 
Frequência SO U12M Análise bruta 

n (%) n (%) RP (IC 95%) p* 

Faixa etária      

24 a 44 anos 208 (51,0) 182 (44,6) 1  

45 a 59 anos 200 (49,0) 186 (45,6) 1,89 (0,96 - 3,75) 0,065* 

Situação conjugal     

Solteira 61 (15,0) 54 (13,2) 1  

Casada/união estável 291 (71,3) 265 (65,0) 1,32 (0,54 - 3,19) 0,537 

Divorciada/Separada/Viúva 56 (13,7) 49 (12,0) 0,90 (0,29 - 2,77) 0,865 

Grau de Escolaridade     

Magistério 65 (15,9) 57 (14,0) 1  

Graduação 101 (24,8) 91 (22,3) 0,91 (0,41 - 1,99) 0,910 

Pós-graduação 242 (59,3) 220 (53,9) 0,71 (0,30 - 1,68) 0,440 

Cor da pele     

Amarela/branca 231 (56,6) 212 (52,0) 1  

Parda/Preta 177 (43,4) 156 (38,2) 0,66 (0,34 - 1,28) 0,223 

Classificação econômica     

A 33 (8,1) 29 (7,1) 1  

B1/B2 293 (71,8) 266 (65,2) 1,35 (0,44 - 4,15) 0,591 

C1/C2 82 (20,1) 73 (17,9) 1,11 (0,31 - 3,92) 0,861 

Nº vínculos 
empregatícios 

    

Um 298 (73,0) 274 (67,2) 1  
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Dois 110 (27,0) 94 (23,0) 1,43 (0,73 - 2,79) 0,286 

Tempo trab. Educação     

<10 anos 212 (52,0) 188 (46,1) 1  

>10 anos 196 (48,0) 180 (44,1) 5,15 (0,26 - 1,01) 0,054* 

Satisfação trabalho EI      

Pouco satisfeita 98 (24,0) 32 (7,8) 1  

Muito satisfeita 310 (76,0) 86 (22,4) 3,08 (1,07 - 8,90) 0,037* 

Consumo de álcool     

Não 201 (49,3) 183 (44,9) 1  

Sim 207 (50,7) 185 (45,3) 0,82 (0,42 - 1,59) 0,570 

Abuso do álcool     

Não 299 (73,3) 274 (67,2) 1  

Sim 109 (26,7) 94 (23,0) 0,57 (0,28 - 1,13) 0,108* 

Tabagismo     

Sim 15 (3,7) 14 (3,4) 1  

Não 393 (96,3) 354 (86,8) 0,88 (0,37 - 2,08) 0,784 

Qtde. de doenças     

Nenhum 101 (24,8) 83 (20,3) 1  

1 a 2 222 (54,4) 204 (50,0) 2,45 (1,21 - 4,95) 0,012* 

3 ou mais 85 (20,8) 81 (19,9) 4,39 (1,42 - 13,53) 0,010* 

Qtde. de medicamentos     

Nenhum 81 (19,9) 67 (16,4) 1  

1 a 2 216 (52,9) 197 (48,3) 2,16 (1,03 - 4,55) 0,042* 

3 ou mais 111 (27,2) 104 (25,5) 3,10 (1,19 - 8,09) 0,020* 

NAF trabalho       

Suficientemente ativa 148 (36,3) 137 (33,6) 1  

Insuficientemente ativa 260 (63,7) 231 (56,6) 0,64 (0,31 - 1,32) 0,227 

NAF deslocamento     

Suficientemente ativa 46 (11,3) 44 (10,8) 1  

Insuficientemente ativa 362 (88,7) 324 (79,4) 0,38 (0,09 - 1,66) 0,202 

NAF tarefas domésticas     

Suficientemente ativa 289 (70,8) 265 (65,0) 1  

Insuficientemente ativa 119 (29,2) 103 (25,2) 0,58 (0,29 - 1,14) 0,116* 

NAF lazer     

Suficientemente ativa 116 (28,4) 98 (24,0) 1  

Insuficientemente ativa 292 (71,6) 270 (66,2) 2,22 (1,14 - 4,31) 0,018* 

NAF total     

Suficientemente ativa 352 (86,3) 319 (78,2) 1  

Insuficientemente ativa 56 (13,7) 49 (12,0) 0,72 (0,30 - 1,72) 0,467 

CS      

CS moderado/baixo 304 (74,5) 274 (67,2) 1  

CS elevado 104 (25,5) 94 (23,0) 1,02 (0,48 - 2,18) 0,940 

NAF/CS      

Suficientemente ativa e CS 
moderado/baixo 273 (66,9) 249 (61,0) 

1  
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Suficientemente ativa e CS 
elevado 79 (19,4) 70 (17,2) 

0,75 (0,33 - 1,68) 0,486 

Insuficientemente ativa e 
CS moderado/baixo 31 (7,6) 25 (6,1) 

0,40 (0,15 - 1,07) 0,069* 

Insuficientemente ativa e 
CS elevado 

25 (6,1) 
24 (5,9) 

2,31 (0,30 - 17,85) 0,421 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.  *p<0,200; RP - Razão de Prevalência; SO - 
Sintomas osteomusculares. NAF - nível de atividade física; CS Comportamento 
sedentário. U12M – últimos 12 meses 
 

 

A Tabela 2 apresenta a associação entre sintomas osteomusculares nos 

últimos 12 meses com o nível de atividade física geral e seus domínios. A análise de 

regressão múltipla mostrou que ser insuficientemente ativo no lazer aumenta em 2,80 

vezes a chance de ter SO nos últimos 12 meses (Modelo1) e passa para 3,09 vezes 

independente da faixa etária (Modelo 2).  

 

 

Tabela 2.  Associação entre sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses com 
o nível de atividade física total e seus domínios de professoras da educação infantil 
de Uberaba (2021/2022). 

Variáveis 
Modelo 1 

p 
Modelo 2 

p 
RP (IC95%) RP (IC95%) 

NAF trabalho      

Suficientemente ativa 1    

Insuficientemente 
ativa 

0,67 (0,29 - 1,54) 0,349   

NAF deslocamento     

Suficientemente ativa 1    

Insuficientemente 
ativa 

0,44 (0,09 - 2,07) 0,301   

NAF tarefas 
domésticas 

    

Suficientemente ativa 1    

Insuficientemente 
ativa 

0,82 (0,33 - 2,05) 0,678   

NAF lazer     

Suficientemente ativa 1  1  

Insuficientemente 
ativa 

2,80 (1,28 - 6,13) 0,010* 3,09(1,43 - 6,66) 0,004* 

NAF total      

Suficientemente ativa 1  1  

Insuficientemente 
ativa 

0,58 (0,16 - 2,00) 0,389 0,37 (0,13 - 1,02) 0,055 
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Fonte: Elaborado pelo autor. *Teste de Wald. 
Modelo 1 = NAF total + domínios + fatores de confusão. 
Modelo 2 = Modelo 1 + fatores de confusão.  
Fatores de confusão modelo 1 = faixa etária, nº de vínculos de emprego, satisfação 
com trabalho, abuso do álcool, total de doenças, uso de medicamentos. 
Fatores de confusão modelo 2 = nº de vínculos de emprego, satisfação com 
trabalho, abuso do álcool, total de doenças, uso de medicamentos. 
 

 

Ao analisar o NAF total combinado com o CS observou que mesmo após ajuste 

para os fatores de confusão, ser insuficientemente ativa e com comportamento 

sedentário moderado a baixo permaneceu significantemente associado a presença de 

SO nos últimos 12 meses (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Associação entre sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses 
com nível de atividade física combinada ao comportamento sedentário de 
professoras da educação infantil de Uberaba (2021/2022). 

Variáveis 
Modelo 1 

p 
Modelo 2 

p 
RP (IC95%) RP (IC95%) 

NAF e CS      

Suficientemente 
ativa e CS 
moderado/baixo 

1  1  

Suficientemente 
ativa e CS elevado 

0,61 (0,26 - 1,45) 0,266 0,63 (0,27 - 1,48) 0,297 

Insuficientemente 
ativa e CS 
moderado/baixo 

0,32 (0,11 - 0,95) 0,041* 0,31 (0,11 - 0,91) 0,033* 

Insuficientemente 
ativa e CS elevado 

1,81 (0,22 - 14,81) 0,579 2,05 (0,25 - 16,71) 0,499 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. *Teste de Wald. 
Modelo 1 = NAF combinado CS + fatores de confusão. 
Fatores de confusão modelo 1 = faixa etária, nº de vínculos de emprego, abuso do 
álcool, total de doenças, uso de medicamentos. 
Modelo 2 = NAF combinado CS + fatores de confusão. 
Fatores de confusão modelo 2 = nº de vínculos de emprego, satisfação com trabalho, 
total de doenças.  
 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os achados nesse estudo mostraram que ser insuficientemente ativa no lazer 

aumenta em 2,80 vezes a chance de relatar SO nos últimos 12 meses e, independente 

da faixa etária, passa para 3,09 vezes.  
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Em pesquisa realizada na Noruega, com trabalhadores da Marinha, realizado 

por Morken, Magerøy, Moen (2007), verificou-se que a prevalência de SO diminui com 

a adoção de um estilo de vida mais ativo no trabalho e no lazer. Entretanto, o artigo 

não mensurou a quantidade de horas; apenas uma média das respostas ("nenhuma", 

"menos de 1 hora", "1-2 horas" e "3 horas e mais").  

Em relação ao nível de atividade física combinado ao comportamento 

sedentário no lazer, ser insuficientemente ativa e apresentar CS moderado a baixo, 

esteve associado a SO. A Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (2020), realizada pelo 

IBGE, mostrou que 21,8% das mulheres no Brasil praticavam, no mínimo, 150 minutos 

de AF nas tarefas domésticas por semana, se comparado aos homens - apenas 9,1% 

mostraram suficientemente ativos nesse domínio, o que pode indicar a dupla jornada 

de trabalho das mulheres. No presente estudo, o NAF no domínio tarefas domésticas, 

foi que encontramos a maior prevalência de suficientemente ativas (65%). Deduz-se 

que as PEI lançam mão do tempo que têm livre para se dedicar às tarefas domésticas.  

Moreira, Santino e Tomaz (2017), em estudo com professores, realizado na 

cidade de Campina Grande/PB, indicaram que SO estão associados a sobrecarga de 

trabalho, pelo fato de muitos professores terem mais de um emprego, a rotina ser 

desgastante e de possuírem consequente indisposição para a AF no lazer. Nesse 

sentido, o presente estudo corrobora com os resultados apresentados na literatura 

apresentada. 

 Um estudo realizado com 1504 adultos (desse total 947 eram mulheres) 

mostrou que os adultos ativos tiveram 1,5 vezes mais chances de consumir algum tipo 

de bebida e 1,3 vezes mais chances de abusar do consumo, apontando a existência 

de associação positiva e bem desconexa para o consumo de bebida alcoólica e AF 

(LIMA et al. ,2017). NIEMELÄ et al. (2022), em seu estudo com a população 

finlandesa, verificaram uma relação inversa com quem fazia uso regular de álcool em 

baixos níveis de álcool para AF vigorosa ou extrema. O presente estudo observou o 

contrário: quem abusa do álcool se associou às PEI insuficientemente ativas. 

Entretanto, pelo fato de homens terem sido incluídos nas pesquisas e segundo a 

literatura, os homens são mais suficientemente ativos no lazer, pode ter sido a causa 

dos resultados diferentes do presente estudo. Ademais, o estudo não mensurou a 

quantidade de álcool ingerido pelos entrevistados. 

 Mesmo muito satisfeitas com o seu trabalho, houve associação com SO. 
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Martins, Araújo, Vieira (2018), em seu estudo com PEI em uma cidade do Rio Grande 

do Sul, evidenciaram essa questão em que as professoras têm o hábito de não faltar, 

pois a sua ausência compromete o trabalho das colegas e o aprendizado das crianças, 

e, com isso, podem vir a ter um quadro de adoecimento. 

 A literatura cientifica evidencia que a AF pode contribuir para a redução de 

custos com as doenças crônicas no Sistema Único de Saúde (BIELEMANN, KNUTH, 

HALLAL; 2010). No presente estudo, o NAF no lazer foi afetado pela quantidade de 

doenças. Silva e Boing (2021) observaram que indivíduos que tinham a 

autopercepção positiva em relação a sua saúde, tinham mais chances de serem 

suficientemente ativos. A suposição é que a pessoa com alguma doença não tenha 

disposição para a prática da AF, mas não deixa de trabalhar ou realizar as atividades 

domésticas. 

 Podemos destacar que o estudo atingiu os resultados esperados e abordou 

uma classe de professores com algumas lacunas na literatura e com boa repercussão 

na classe de professoras, sendo elogiada pela proposta. Entretanto, esbarramos em 

questões referentes a literatura, que oferece pouco subsídio em relação às 

professoras de educação infantil. 

 Como sugestão, indicamos a adoção de programas que visam ofertar AF a 

esse grupo em específico e principalmente no lazer. Além disso, sugerimos que outros 

estudos com o público de professoras da educação infantil sejam realizados. 

 

   

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo apresentou que ser insuficientemente ativa no lazer 

aumenta em 2,80 vezes a chance de ter SO nos últimos 12 meses e passa para 3,09 

vezes, independente da faixa etária. Em relação ao NAF total combinado com o CS, 

observou-se que mesmo após ajuste para os fatores de confusão, ser 

insuficientemente ativa e com comportamento sedentário moderado a baixo 

permaneceu significantemente associado à presença de SO nos últimos 12 meses. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A sintomatologia osteomuscular entre as professoras de educação infantil de 

Uberaba apresentou elevada prevalência, o que pode acarretar diversos problemas 

de saúde e comprometer a qualidade de vida.  

 A literatura mostra que a prática de atividades físicas pode contribuir para que 

o quadro de dor osteomuscular seja abrandado. Entretanto, a atividade física no lazer 

apresentou associação com os sintomas osteomusculares, principalmente entre as 

professoras insuficientemente ativas.  

 O investimento em ações que incentivem e promovam a prática da atividade 

física pode contribuir para a elevação dos níveis de atividade física no lazer e como 

consequência os sintomas osteomusculares sejam atenuados ou cessem. Diminuindo 

os índices de absenteísmo. 

Ter um olhar especial sobre as professoras de educação infantil é garantir aos 

educandos, atenção diferenciada. O trabalho realizado nessa etapa da educação será 

visto com os resultados na melhoria dos índices relacionados ao aprendizado.  

 Ademais, recomendamos que novos estudos que investiguem a saúde das 

professoras de educação infantil sejam realizados, para investimentos em soluções 

que visem melhorar a qualidade de vida das mesmas. 
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ANEXO I – QUESTIONÁRIO 
 
 

5. Cor da pele 



 
 
 

70 
 

 

 
 

 



 
 
 

71 
 

 

 

 



 
 
 

72 
 

 

 



 
 
 

73 
 

 

 



 
 
 

74 
 

 

 



 
 
 

75 
 

 

 



 
 
 

76 
 

 

 



 
 
 

77 
 

 

 



 
 
 

78 
 

 

 



 
 
 

79 
 

 

 
 

 



 
 
 

80 
 

 

 
 

 



 
 
 

81 
 

 

 
 

 



 
 
 

82 
 

 

 

 

 



 
 
 

83 
 

 

 

 

 



 
 
 

84 
 

 

 

 

 



 
 
 

85 
 

 

 
 

 



 
 
 

86 
 

 

 

 

 



 
 
 

87 
 

 

 

 

 



 
 
 

88 
 

 

 
 

 
 
 
 



 
 
 

89 
 

 

ANEXO II – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 
 

TÍTULO DO PROJETO: CONDIÇÕES DE SAUDE FÍSICA, COMPORTAMENTAL 

E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORASDA EDUCAÇÃO INFANTIL 

 
Você faz parte do quadro de profissionais da Secretaria Municipal de Educação, 

com o cargo de professor de educação infantil está sendo convidado(a) a participar 

do estudo: “Perfil sociodemográfico, níveis de atividade física, sintomas 

osteomusculares e comportamento sedentário de professores da educação Infantil 

de cidade do interior de Minas Gerais”. Os avanços na área da saúde ocorrem 

através de estudos como este; por isso a sua participação é importante. O objetivo 

deste estudo é verificar o nível de atividade física, comportamento sedentário e 

sintomas osteomusculares de professores da educação infantil e caso você 

participe, será necessário responder um formulário contemplando questões 

referentes às atividades de trabalho. Não será feito nenhum procedimento que lhe 

traga qualquer desconforto ou risco à sua vida. 

 
Você poderá obter todas as informações que quiser e poderá não participar da 

pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, 

mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da 

pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não aparecerá em qualquer 

momento do estudo, pois você será identificado com um número. 
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 
 

TÍTULO DO PROJETO: CONDIÇÕES DE SAUDE FÍSICA, COMPORTAMENTAL 

E QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORASDA EDUCAÇÃO INFANTIL. 

 
 

Eu, , li e/ou 

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual 

procedimento a que serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e 

benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação 

a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não trará nenhuma 

consequência para mim. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei 

despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em 

participar do estudo. 

 

 
Uberaba, / /   

 
 
 

  Assinatura do voluntário ou seu responsável legal                   Documento de identidade 
 
 
 
 
 

Assinatura do pesquisador responsável 
Renata Damião 

 
 

Telefone de contato dos pesquisadores:    
 
 
 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em 

contato com o Comitê Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro, pelo telefone 3318-5854. 
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ANEXO IV – PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO V – AUTORIZAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DA PESQUISA NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

      

 

 

 


