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RESUMO: Este estudo piloto objetivou avaliar os efeitos de um programa multimodal de 12 

semanas sobre a saúde mental e física de professoras. Vinte e duas professoras do ensino 

fundamental participaram de uma intervenção composta por quatro componentes: exercícios 

físicos, terapia cognitivo-comportamental, educação nutricional e mensagens de texto via 

WhatsApp. Sintomas de depressão, ansiedade e estresse, bem como sintomas 

musculoesqueléticos e qualidade de vida global, foram avaliados no início e após 12 semanas. 

Após 12 semanas, os sintomas de depressão, ansiedade e estresse diminuíram 

significativamente (p < 0,05), assim como os sintomas musculoesqueléticos no pescoço, na 

parte superior das costas, nos punhos/mãos, nos joelhos, nos tornozelos/pés e nos quadris/coxas 

(p < 0,05). A qualidade de vida global melhorou, com aumento dos escores nos domínios físico 

e de relações sociais (p < 0,05). Em conclusão, o programa multimodal pode ser uma estratégia 

promissora para melhorar a saúde física e mental de docentes da educação básica. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Professores do ensino fundamental. Promoção da saúde. Qualidade de 

vida. 

 

RESUMEN: Este estudio piloto tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa 

multimodal de 12 semanas sobre la salud mental y física de docentes. Veintidós profesoras de 

educación primaria participaron en una intervención compuesta por cuatro componentes: 

ejercicio físico, terapia cognitivo-conductual, educación nutricional y mensajes de texto vía 

WhatsApp. Los síntomas de depresión, ansiedad y estrés, así como los síntomas 

musculoesqueléticos y la calidad de vida global, fueron evaluados al inicio y después de 12 

semanas. Tras 12 semanas, los síntomas de depresión, ansiedad y estrés disminuyeron 

significativamente (p < 0,05), al igual que los síntomas musculoesqueléticos en el cuello, la 

parte superior de la espalda, las muñecas/manos, las rodillas, los tobillos/pies y las 

caderas/muslos (p < 0,05). La calidad de vida global mejoró, con un aumento de las 

puntuaciones en los dominios físico y de relaciones sociales (p < 0,05). En conclusión, el 

programa multimodal podría ser una estrategia prometedora para mejorar la salud mental y 

física de los docentes de educación básica. 

 

PALABRAS CLAVE: Docentes de educación primaria. Promoción de la salud. Calidad de 

vida. 

 

ABSTRACT: This pilot study aimed to evaluate the effects of a 12-week multimodal program 

on the mental and physical health of female teachers. Twenty-two female elementary school 

teachers participated in an intervention comprising four components: physical exercise, 

cognitive-behavioral therapy, nutritional education, and text messages via WhatsApp. 

Symptoms of depression, anxiety, and stress, as well as musculoskeletal symptoms and overall 

quality of life, were assessed at baseline and after 12 weeks. After 12 weeks, symptoms of 

depression, anxiety, and stress decreased significantly (p < .05), as did musculoskeletal 

symptoms in the neck, upper back, wrists/hands, knees, ankles/feet, and hips/thighs (p < .05). 

Overall quality of life improved, with increased scores in the physical and social relationships 

domains (p < .05). In conclusion, the multimodal program may be a promising strategy for 

improving the mental and physical health of basic education teachers. 

 

KEYWORDS: Elementary school teachers. Health promotion. Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 

A docência na educação básica constitui um dos maiores setores profissionais do Brasil, 

empregando aproximadamente 2,4 milhões de educadores em todo o país. A profissão é 

marcada pela predominância feminina: as mulheres representam 79,2% do total de docentes, 

segundo o Censo Escolar da Educação Básica de 2024 (Inep, 2025). Essa predominância 

demográfica reflete uma trajetória histórica e sociocultural em que o ensino nos anos iniciais 

esteve estreitamente associado a papéis sociais femininos. As professoras, contudo, enfrentam 

vulnerabilidades específicas decorrentes da interseção entre as exigências profissionais e as 

responsabilidades domésticas, o que muitas vezes resulta em dupla jornada de trabalho. 

Além de suas responsabilidades de ensino, as professoras da educação básica estão 

rotineiramente expostas a diversos fatores de estresse ocupacional, como carga de trabalho 

elevada, infraestrutura precária, salas de aula superlotadas, baixa remuneração, dificuldades de 

comportamento dos estudantes e altas exigências administrativas (Viegas, 2022). Esses fatores 

são frequentemente agravados pela dupla jornada de trabalho, pois as mulheres continuam 

assumindo a responsabilidade principal pelas tarefas domésticas e de cuidado, o que leva à 

exaustão física crônica e ao sofrimento emocional. 

As evidências sugerem que essas condições de trabalho e de vida contribuem 

substancialmente para a alta prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

transtornos mentais e distúrbios musculoesqueléticos, bem como para o comprometimento da 

qualidade de vida dos docentes (Haikal et al., 2023). Permanecer em pé por períodos 

prolongados, realizar movimentos repetitivos, trabalhar em condições ergonômicas 

inadequadas e sofrer pressão psicológica contínua geram uma sobrecarga sistêmica que 

compromete a saúde física e mental. Depressão, ansiedade, dor crônica e sintomas lombares 

estão entre as principais causas de absenteísmo e afastamento por motivos de saúde. 

Para atenuar as doenças ocupacionais e melhorar o bem-estar docente, foram 

implementadas diversas estratégias de intervenção, desde rotinas de exercícios físicos até 

práticas de atenção plena e intervenções cognitivo-comportamentais (Beames et al., 2023). A 

maioria dos estudos anteriores, contudo, avaliou intervenções isoladas ou com dois 

componentes, de modo que delineamentos multimodais com três ou mais componentes 

sinérgicos continuam pouco explorados. De fato, intervenções com mais de dois componentes 

não foram avaliadas em profundidade, sobretudo em contextos escolares reais, onde barreiras 

logísticas muitas vezes comprometem a adesão a longo prazo. 
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Em um estudo anterior de nosso grupo de pesquisa, uma intervenção multimodal que 

combinou exercícios físicos, terapia cognitivo-comportamental e educação nutricional 

apresentou resultados preliminares promissores (Rocha et al., 2025). Entretanto, nenhum estudo 

anterior investigou se a inclusão de um componente de saúde móvel (mHealth), como o envio 

estruturado de mensagens pelo WhatsApp, poderia aumentar a adesão, reforçar 

comportamentos saudáveis e promover o engajamento contínuo de professoras do ensino 

fundamental. 

Assim, o objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos de um programa multimodal 

de 12 semanas, composto por exercícios físicos, terapia cognitivo-comportamental, educação 

nutricional e uma intervenção pelo WhatsApp, sobre a saúde mental, os sintomas 

musculoesqueléticos e a qualidade de vida de professoras do ensino fundamental. Nossa 

hipótese foi que a inclusão do componente via WhatsApp aumentaria a adesão e que o programa 

multimodal de 12 semanas produziria reduções significativas no sofrimento psicológico e nas 

queixas musculoesqueléticas, além de melhorar a qualidade de vida global. 

 

 

MÉTODO 

 

Delineamento do estudo 

 

Foi realizado um estudo pré-experimental de 12 semanas, com delineamento pré e pós-

intervenção de grupo único. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP) (CAAE 99934626.5.0000.0259) e 

formalmente autorizado pela Secretaria Municipal de Educação de Caçador, Santa Catarina, 

Brasil. Todas as participantes assinaram termos de consentimento livre e esclarecido, em 

conformidade com a Declaração de Helsinque. 

 

Recrutamento e triagem 

 

O recrutamento foi realizado por meio de reuniões informativas com as direções e 

coordenações pedagógicas de sete escolas públicas de ensino fundamental. Ao todo, 60 

docentes manifestaram interesse inicial. A triagem ocorreu em duas fases: na fase 1, avaliaram-

se a elegibilidade profissional e a disponibilidade; na fase 2, realizou-se uma avaliação 

antropométrica e clínica. Vinte e duas professoras atenderam a todos os critérios de inclusão: 

(a) ser docente do sexo feminino; (b) atuar na educação infantil, no ensino fundamental ou no 

ensino médio; (c) ter pelo menos dois anos de experiência docente; (d) ter disponibilidade para 
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participar do programa três vezes por semana, à tarde, após as 17h; (e) não praticar exercícios 

físicos estruturados há pelo menos um ano; e (f) não apresentar condições físicas ou mentais 

que impedissem a participação. As 38 docentes restantes não atenderam a um ou mais critérios 

de inclusão. A Figura 1 apresenta o fluxograma de recrutamento e inclusão das participantes. 

 

Figura 1. 

Fluxograma de recrutamento e inclusão das participantes 

 
Nota. Os autores. 

 

Programa multimodal 

 

O programa multimodal consistiu em quatro componentes: exercícios físicos, terapia 

cognitivo-comportamental, educação nutricional e uma intervenção pelo WhatsApp. No 

programa de exercícios, foi utilizado o método de treinamento em circuito (Karolkiewicz et al., 

2024), com sessões de 60 minutos divididas em aquecimento (10 min), parte principal (40 min) 

e volta à calma (10 min), três vezes por semana (segundas, quartas e sextas-feiras), entre 17h e 

19h, durante 12 semanas. Todas as participantes assinaram uma lista de presença antes de cada 

sessão para o monitoramento da adesão semanal. Durante o aquecimento, as professoras 

realizaram exercícios de mobilidade articular para o tronco, a coluna, os ombros, os quadris, os 

joelhos e os tornozelos (Figura 2). 
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Figura 2. 

Exercícios de aquecimento 

 
Nota. Os autores. 

 

A parte principal compreendeu 10 estações de exercícios resistidos para os principais 

grupos musculares, uma estação de caminhada ou corrida em esteira e outra de bicicleta 

ergométrica, totalizando 12 exercícios. As professoras realizaram 30 s de exercício em cada 

estação, com 30 s de recuperação na transição de um exercício para outro, completando três 

séries de 10 a 15 repetições por estação. A carga dos exercícios resistidos foi ajustada para cada 

participante com base na percepção subjetiva de esforço da sessão (PSE da sessão) (Gomes et 

al., 2022). Para familiarizar as participantes com o método da PSE da sessão, foram realizadas 

três sessões de familiarização, com intervalos de 72 h. As sessões envolveram aumentos 

progressivos da carga de treinamento, permitindo que as participantes experimentassem as 

diferentes cargas que seriam utilizadas no presente estudo (leve = 3 × 15 RM; moderada = 3 × 

12 RM; e pesada = 3 × 10 RM). Foram permitidos dois minutos de descanso entre as séries. 

A carga de treinamento foi ajustada conforme a PSE da sessão de cada participante. 

Trinta minutos após cada sessão, perguntou-se às participantes: “Como foi o seu treino?”. Elas 

responderam usando a escala CR-10 (0 = repouso; 1 = muito fácil; 2 = fácil; 3 = moderado; 4 

= um pouco difícil; 5–6 = difícil; 7–9 = muito difícil; 10 = máximo). 

Todas as participantes começaram com o mesmo protocolo (semanas 1–4: 3 × 15 RM). 

Nas sessões seguintes, a carga foi ajustada individualmente com base na PSE da sessão anterior. 

Quando os valores de PSE ficavam entre 5 e 6 (difícil), a carga era mantida. Entre as semanas 

5 e 8, a carga foi aumentada e as repetições foram reduzidas (3 × 12 RM), com valores de PSE 
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entre 6 e 7 (difícil). Nas semanas finais (semanas 9–12), a carga foi novamente aumentada e as 

repetições foram reduzidas (3 × 10 RM), com valores de PSE entre 7 e 8 (difícil a muito difícil). 

Os exercícios do treinamento em circuito são apresentados na Figura 3. 

 

Figura 3. 

Exercícios do treinamento em circuito 

 
Nota. Os autores. 

 

Durante a volta à calma, as professoras realizaram exercícios de alongamento para as 

principais articulações, com duração de 20 a 30 s por exercício (Figura 4). Todo o programa de 

exercícios foi realizado no Laboratório de Inovação em Saúde e Bem-Estar (LABISA) da 

UNIARP. 
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Figura 4. 

Exercícios de alongamento 

 
Nota. Os autores. 

 

As sessões de terapia cognitivo-comportamental foram elaboradas conforme Fava et al. 

(2022), com duração total de 3 h, divididas em três módulos mensais. Todas as atividades foram 

conduzidas por um profissional de psicologia na sala de aulas do Laboratório de Inovação em 

Saúde e Bem-Estar (LABISA) da UNIARP. Para monitorar a frequência, todas as participantes 

assinaram uma lista no início e no fim de cada sessão. A Tabela 1 apresenta as atividades. 

 

Tabela 1. 

Atividades das sessões de terapia cognitivo-comportamental 
Módulo Conteúdo Metodologia Objetivo Duração 

1 

Treinamento de habilidades sociais 

e regulação emocional; educação 

em saúde mental e estratégias 

cognitivas; terapia focada em 

soluções e expressão emocional 

Grupos de discussão; 

psicoeducação; caixa de 

sugestões das professoras 

Promover a 

reestruturação 

cognitiva e a 

autonomia 

1 hora 

2 

Resolução de problemas e definição 

de metas SMART; imaginação 

guiada e ensaio cognitivo 

Identificação de problemas e 

definição de metas; visão de 

futuro 

Reduzir o sentimento 

de desamparo e 

aumentar a percepção 

de controle 

1 hora 

3 

Reestruturação cognitiva e 

autoimagem positiva; modelo da 

tríade cognitiva de Beck 

Dinâmica do espelho; tríade 

cognitiva, avaliação dos 

pensamentos e 

redirecionamento do foco 

Reduzir o desconforto 

em relação à 

autoimagem e à 

percepção profissional 

1 hora 

Nota. Os autores. SMART = Específica, Mensurável, Atingível, Relevante e Temporal. 

 

A intervenção nutricional consistiu em duas partes: orientações gerais e orientações 

específicas. As orientações gerais abrangeram conteúdos básicos de nutrição, incluindo os 

grupos alimentares e suas funções no organismo e os princípios gerais da alimentação saudável. 

As orientações específicas abordaram as exigências ocupacionais da docência, incluindo: (a) 
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necessidades nutricionais específicas das professoras; (b) estratégias de autocuidado na 

alimentação; e (c) planejamento prático de refeições adaptado ao ambiente escolar. 

Todas as atividades foram conduzidas por um profissional de nutrição na Clínica de 

Nutrição da UNIARP. A metodologia de ensino incluiu aulas interativas com recursos visuais, 

slides e oficinas voltadas à conscientização e à degustação de alimentos. A duração total foi de 

3 h, divididas em três aulas mensais. A frequência foi registrada em listas assinadas no início e 

no fim de cada sessão. 

No início do programa, foi criado um grupo de WhatsApp específico para a intervenção. 

Mensagens de texto e infográficos foram enviados às professoras de três a cinco vezes por 

semana (de segunda a sexta-feira), sempre pela manhã ou à tarde. O conteúdo das mensagens 

foi elaborado em reuniões de planejamento multidisciplinar realizadas a cada duas semanas, 

com a participação de profissionais de educação física, fisioterapia, psicologia e nutrição. A 

Figura 5 mostra um exemplo das mensagens enviadas às participantes pelo WhatsApp. 

 

Figura 5. 

Mensagens de texto e infográficos enviados às professoras 

 
Nota. Os autores. Adaptado do Pinterest (https://br.pinterest.com/). 

 

Os temas das mensagens foram divididos em 7 categorias: (i) promoção, prescrição e 

benefícios da atividade física regular; (ii) motivação e regulação comportamental; (iii) saúde 

mental e bem-estar emocional; (iv) nutrição e orientação alimentar; (v) prevenção de doenças 

e rastreamento em saúde; (vi) sono e recuperação; e (vii) estrutura do programa. A distribuição 
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temática foi analisada atribuindo-se cada mensagem a uma única categoria, de acordo com seu 

tema principal. Foram calculadas as frequências absoluta (n) e relativa (%) de cada categoria. 

 

Avaliações 

 

Para calcular o índice de massa corporal (IMC), foram avaliados a massa corporal e a 

estatura. A massa corporal foi medida em balança digital (Filizola®, São Paulo, SP, Brasil), 

com capacidade de até 250 kg e precisão de 100 g. As professoras estavam descalças, com o 

mínimo de roupa e sem objetos nos bolsos, nas mãos ou na cabeça. A estatura foi medida com 

estadiômetro portátil (Avanutri®, Três Rios, RJ, Brasil), com precisão milimétrica. As 

professoras permaneceram em pé, eretas, descalças e com os membros superiores ao longo do 

corpo. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado com essas duas variáveis e classificado 

segundo os critérios das diretrizes clínicas do painel de especialistas (Expert Panel, 1998). 

Todas as avaliações de saúde mental, sintomas musculoesqueléticos e qualidade de vida 

foram realizadas no início do estudo (primeira semana de setembro de 2025) e após 12 semanas 

(última semana de novembro de 2025). As avaliações ocorreram no Laboratório de Inovação 

em Saúde e Bem-Estar (LABISA) da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP). A 

saúde mental foi avaliada com a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse de 21 itens (DASS-

21), pontuada em uma escala Likert de 4 pontos (0 a 3). As somas das subescalas foram 

multiplicadas por dois e classificadas por um profissional de psicologia habilitado conforme os 

pontos de corte normativos da DASS-42 (normal, leve, moderado, grave e extremamente grave) 

(Vignola & Tucci, 2014). 

Os sintomas musculoesqueléticos foram avaliados pelo Questionário Nórdico de 

Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ), que abrange nove regiões anatômicas e investiga 

sintomas nos 7 dias anteriores (Barros & Alexandre, 2003; Pinheiro et al., 2002). 

A qualidade de vida foi avaliada pela versão brasileira do WHOQOL-Bref, instrumento 

autoaplicável com 26 itens em escala Likert de 5 pontos. O instrumento inclui dois itens de 

avaliação global (item 1: avaliação geral da qualidade de vida; item 2: satisfação com a saúde) 

e 24 itens distribuídos em quatro domínios: físico (seis itens), psicológico (seis itens), relações 

sociais (três itens) e meio ambiente (oito itens) (Fleck et al., 2000; The WHOQOL Group, 

1998). A qualidade de vida global (QV global) foi medida pela faceta 1 do instrumento, 

composta pelos itens 1 e 2, que, de acordo com a estrutura original do WHOQOL-Bref, não 

integram nenhum dos quatro domínios. O escore bruto da qualidade de vida global foi obtido 

pela média desses dois itens (intervalo: 1–5) e analisado separadamente dos escores dos 
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domínios. Os escores brutos dos quatro domínios foram calculados pela média dos itens que 

compõem cada domínio, após a inversão dos três itens formulados negativamente (itens 3, 4 e 

26), de acordo com as orientações de pontuação do Grupo WHOQOL (The WHOQOL Group, 

1998). Todos os escores brutos (faceta global e domínios) foram transformados linearmente 

para uma escala de 0 a 100 pela fórmula: escore transformado = (escore bruto − valor mínimo) 

/ amplitude × 100, em que o valor mínimo e a amplitude correspondem, respectivamente, ao 

menor valor possível e à extensão da escala bruta de cada escore (1 e 4 para escores expressos 

como média dos itens). Esse procedimento segue as equações de transformação das orientações 

de pontuação do Grupo WHOQOL, aplicadas por analogia à faceta global, pois o manual oficial 

prevê a transformação apenas para os escores dos domínios (The WHOQOL Group, 1998). 

Valores mais altos indicam melhor qualidade de vida. 

 

Análise estatística 

 

Foram calculadas estatísticas descritivas (média, desvio-padrão e frequências absoluta 

e relativa). A normalidade e a homogeneidade das variâncias foram avaliadas pelos testes de 

Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O teste t de Student para amostras pareadas foi 

utilizado para comparar os desfechos contínuos antes e depois da intervenção. Para cada 

comparação, a diferença de médias padronizada foi calculada como d de Cohen, utilizando-se 

o desvio-padrão das diferenças como fator de padronização (isto é, d_z). O g de Hedges foi 

obtido pela aplicação do fator de correção do viés para amostras pequenas proposto por Hedges 

(1981), com base nos graus de liberdade do teste pareado (n − 1). Os tamanhos de efeito foram 

interpretados como pequeno (0,20), médio (0,50) e grande (≥ 0,80) (Cohen, 1988). Os 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para o g de Hedges foram estimados por aproximação 

normal, g ± 1,96 × EP(g), com erro-padrão derivado da variância assintótica da diferença de 

médias padronizada para delineamentos pareados, que considera a correlação intraindividual 

entre as medidas (Morris & DeShon, 2002). Os dados do WHOQOL-Bref foram processados 

de acordo com os procedimentos descritos na validação brasileira do instrumento (Fleck et al., 

2000). As comparações categóricas foram avaliadas com testes de McNemar. O nível de 

significância estatística foi fixado em p < 0,05. Todas as análises foram realizadas no SPSS, 

versão 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). 
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RESULTADOS 

 

No início do estudo, as participantes apresentaram idade média de 43,1 ± 7,3 anos, 

massa corporal de 81,3 ± 9,4 kg, estatura de 1,61 ± 0,06 m e IMC de 31,4 ± 3,8 kg/m² (obesidade 

grau I). Ao longo das 12 semanas de intervenção, a participação, avaliada pelos registros de 

frequência no programa de exercícios físicos (36 horas de treinamento em circuito em 36 

sessões), nas sessões de terapia cognitivo-comportamental (3 horas) e nas atividades de 

educação nutricional (3 horas), chegou a 100% em todos os componentes. 

Ao todo, foram enviadas 56 mensagens de texto às participantes pelo WhatsApp (média 

= 4,7 mensagens/semana), distribuídas em 7 categorias (Tabela 2). A maioria das mensagens 

abordou a promoção, a prescrição e os benefícios da atividade física regular (33,9%), seguida 

pela motivação e regulação comportamental (21,4%) e pela saúde mental e bem-estar 

emocional (16,1%), que, juntas, corresponderam a 71,4% do total. 

 

Tabela 2. 

Distribuição temática das mensagens de WhatsApp enviadas durante o programa de 12 

semanas 
Categoria n (%) Conteúdo abordado 

Promoção, prescrição e benefícios 

da atividade física regular 
19 (33,9) 

Tipos de exercício, intensidade, duração e benefícios 

fisiológicos e psicológicos 

Motivação e regulação 

comportamental 
12 (21,4) 

Incentivo à mudança de hábitos, à superação de 

barreiras e à manutenção da regularidade 

Saúde mental e bem-estar 

emocional 
9 (16,1) 

Manejo da ansiedade e do estresse, regulação 

emocional e promoção da saúde mental 

Nutrição e orientação alimentar 7 (12,5) 
Hábitos alimentares saudáveis, hidratação, 

planejamento alimentar e mitos sobre nutrição 

Prevenção de doenças e 

rastreamento em saúde 
4 (7,1) 

Prevenção de doenças, exames de rotina, vacinação e 

conscientização sobre saúde 

Sono e recuperação 3 (5,4) 
Importância do sono para a perda de peso, a 

recuperação muscular e a regulação hormonal 

Estrutura do programa 2 (3,6) 
Contextualização da intervenção, identidade visual e 

componentes do programa 

Nota. Os autores. 

 

A Tabela 3 apresenta os escores de depressão, ansiedade e estresse no início (pré) e após 

(pós) 12 semanas do programa multimodal. Foram observadas reduções significativas nos três 

desfechos (p < 0,05). Em relação ao início do estudo, os escores de depressão diminuíram 

58,7%, os de ansiedade, 45,6%, e os de estresse, 45,5%, com tamanhos de efeito de moderados 

a grandes. 
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Tabela 3. 

Escores de depressão, ansiedade e estresse no início (pré) e após (pós) 12 semanas do 

programa multimodal 

Sintomas 

Pré Pós  

Valor de p 
Média ± DP Média ± DP 

g de Hedges 

(IC 95%) 

Depressão (escore) 4,6 ± 5,2 1,9 ± 2,8 0,76 (0,29 a 1,23) 0,002 

Ansiedade (escore) 5,7 ± 4,9 3,1 ± 3,5 0,55 (0,11 a 0,99) 0,016 

Estresse (escore) 7,7 ± 5,6 4,2 ± 4,1 0,64 (0,19 a 1,10) 0,006 

Nota. Os autores. 

 

No início do estudo, as queixas musculoesqueléticas mais prevalentes foram relatadas 

no pescoço (63,6%), na região superior das costas (63,6%), na região lombar (63,6%), nos 

ombros (59,1%) e nos joelhos (54,5%). Após 12 semanas, observaram-se reduções 

significativas dos sintomas no pescoço, na região superior das costas, nos punhos/mãos, nos 

joelhos, nos tornozelos/pés e nos quadris/coxas (p < 0,05). Não foram detectadas reduções 

estatisticamente significativas nos cotovelos e na região lombar (p > 0,05) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. 

Frequência dos sintomas musculoesqueléticos no início (pré) e após (pós) 12 semanas do 

programa multimodal 

Região corporal 

Professoras (n = 22)   

Pré Pós 
χ² p exato 

Sim Não Sim Não 

Pescoço 16 (72,7%) 6 (27,3%) 1 (4,5%) 21 (95,5%) 15,000 < 0,001 

Ombros 13 (59,1%) 9 (40,9%) 5 (22,7%) 17 (77,3%) 6,400 0,022 

Região superior 

das costas 

14 (63,6%) 8 (36,4%) 6 (27,3%) 16 (72,7%) 8,000 
0,008 

Cotovelos 8 (36,4%) 14 (63,6%) 3 (13,6%) 19 (86,4%) 3,571 0,125 

Punhos/mãos 10 (45,5%) 12 (54,5%) 2 (9,1%) 20 (90,9%) 8,000 0,008 

Região lombar 14 (63,6%) 8 (36,4%) 9 (40,9%) 13 (59,1%) 2,778 0,180 

Quadris/coxas 11 (50,0%) 11 (50,0%) 2 (9,1%) 20 (90,9%) 7,364 0,012 

Joelhos 12 (54,5%) 10 (45,5%) 5 (22,7%) 17 (77,3%) 5,444 0,039 

Tornozelos/pés 11 (50,0%) 11 (50,0%) 2 (9,1%) 20 (90,9%) 7,364 0,012 

Nota. Os autores. p exato = valor de p binomial exato bilateral para pares discordantes (teste exato de 

McNemar). 

 

Os escores dos domínios da qualidade de vida mostraram que, após 12 semanas do 

programa multimodal (Figura 6), houve melhora significativa nos domínios físico (pré = 49,5 

± 12,1 vs. pós = 56,9 ± 8,3; p = 0,014; g = 0,71) e de relações sociais (pré = 57,1 ± 17,5 vs. pós 

= 65,5 ± 16,6; p = 0,032; g = 0,60), com tamanhos de efeito de moderado a grande e moderado, 

respectivamente. Em contrapartida, não se observou diferença significativa nos domínios 
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psicológico (pré = 50,0 ± 12,0 vs. pós = 52,4 ± 12,7; p = 0,400; g = 0,21) e meio ambiente (pré 

= 56,4 ± 12,6 vs. pós = 61,0 ± 13,0; p = 0,170; g = 0,36), que apresentaram tamanhos de efeito 

pequenos. 

Quanto à percepção da qualidade de vida global (QV global) das professoras (Figura 6), 

os resultados mostraram melhora significativa (pré = 53,5 ± 12,4 vs. pós = 59,1 ± 11,6; p = 

0,022; g = 0,68) em relação ao início do estudo, indicando um efeito de moderado a grande. 

 

Figura 6. 

Escores dos domínios da qualidade de vida (WHOQOL-BREF) das professoras antes (pré) e 

depois (pós) do programa de 12 semanas (n = 22) 

 
Nota. Os autores. *p < 0,05 vs. pré (teste t pareado). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O principal achado deste estudo piloto foi que um programa multimodal de 12 semanas 

que integrou exercícios físicos, terapia cognitivo-comportamental, educação nutricional e 

mensagens pelo WhatsApp foi viável, com taxa de conclusão e adesão de 100% entre 

professoras do ensino fundamental. Além disso, o programa esteve associado a melhoras nos 

desfechos de saúde mental, à redução da dor musculoesquelética em várias regiões e a ganhos 

em domínios específicos da qualidade de vida. Esses resultados indicam que uma intervenção 

com múltiplos componentes, de baixa complexidade tecnológica e integrada à rotina das 
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docentes pode ser eficaz em uma população com risco elevado de estresse ocupacional, 

problemas de saúde mental e distúrbios musculoesqueléticos. 

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar a viabilidade e a eficácia preliminar 

de um programa multimodal de quatro componentes desenvolvido especificamente para 

professoras da educação básica. Intervenções anteriores de promoção do bem-estar no trabalho 

voltadas a docentes têm se concentrado, tradicionalmente, em estratégias isoladas, como a 

prática de atividade física por si só ou oficinas de atenção plena (Beames et al., 2023). Ao 

combinar treinamento físico com reforço psicoterapêutico, nutricional e digital, o presente 

delineamento abordou diretamente a natureza multifacetada e interligada da saúde docente, em 

que o sofrimento psicológico, as queixas musculoesqueléticas e os comportamentos 

relacionados ao estilo de vida frequentemente coexistem e se reforçam mutuamente. 

O componente de mensagens pelo WhatsApp representou uma inovação central do 

protocolo. Com 55,3% das mensagens abordando atividade física, motivação e apoio 

emocional, esse canal digital funcionou como mecanismo ativo de reforço comportamental, e 

não como um sistema passivo de lembretes. Em consonância com Ceylan e Erol (2024), as 

plataformas de mensagens instantâneas favorecem o engajamento em tempo real, a 

responsabilização entre pares e o reforço contínuo da autoeficácia, o que provavelmente 

contribuiu para as altas taxas de frequência e adesão observadas. Do ponto de vista prático, o 

baixo custo, a ampla disponibilidade e a familiaridade com essas plataformas tornam a 

estratégia facilmente ampliável e transferível para contextos da educação pública, onde os 

recursos financeiros e logísticos são muitas vezes limitados. 

As reduções significativas de depressão, ansiedade e estresse observadas no presente 

estudo podem ser parcialmente explicadas por mecanismos neurobiológicos e psicológicos 

sinérgicos, potencialmente ativados pelos componentes da intervenção, embora esses 

mecanismos não tenham sido avaliados diretamente. É plausível que a prática regular de 

exercícios resistidos em circuito promova a neuroplasticidade, aumente o fator neurotrófico 

derivado do cérebro (BDNF) e reduza marcadores inflamatórios sistêmicos (Ashdown-Franks 

et al., 2020; Solmi et al., 2025). A psicoeducação baseada em terapia cognitivo-

comportamental, por sua vez, pode ter oferecido técnicas de reestruturação cognitiva que 

atenuam a ruminação e dão às professoras estratégias práticas de enfrentamento dos fatores de 

estresse no trabalho (Gautam et al., 2020). São necessários estudos futuros que incluam medidas 

diretas desses biomarcadores e processos psicológicos para confirmar os mecanismos 

propostos. 
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A magnitude das melhoras foi expressiva: em relação ao início do estudo, os escores de 

depressão diminuíram 58,7%, os de ansiedade, 45,6%, e os de estresse, 45,5%, com tamanhos 

de efeito de moderados a grandes. Essas reduções são clinicamente relevantes, pois mesmo 

sintomas emocionais abaixo do limiar clínico estão associados ao comprometimento do 

desempenho no trabalho, ao absenteísmo e à redução da qualidade de vida entre docentes. Além 

disso, a melhora simultânea nas três dimensões emocionais sustenta a hipótese de um efeito 

transdiagnóstico, sugerindo que melhorar o condicionamento físico e oferecer ferramentas 

cognitivas pode atuar sobre fatores de vulnerabilidade comuns subjacentes ao sofrimento 

psicológico. 

No início do estudo, as maiores prevalências de queixas musculoesqueléticas entre as 

professoras foram observadas no pescoço, na região superior das costas, na região lombar e nos 

ombros. Esse perfil de dor é coerente com estudos anteriores de epidemiologia ocupacional de 

docentes da educação básica (Barbosa et al., 2023; Fahmy et al., 2022; Souza et al., 2021; 

Zohair et al., 2024) e está estreitamente associado às exigências físicas da docência, como 

permanecer em pé em posição estática por períodos prolongados, manter a cabeça projetada 

para a frente durante a preparação de aulas e a correção de atividades, escrever no quadro com 

os braços elevados e carregar materiais didáticos pesados (Fahmy et al., 2022). 

Após o programa de 12 semanas, houve reduções significativas dos sintomas 

musculoesqueléticos na maioria das regiões anatômicas, especificamente no pescoço, nos 

ombros, na região superior das costas, nos punhos/mãos, nos quadris/coxas, nos joelhos e nos 

tornozelos/pés, corroborando achados de estudos anteriores de exercícios no local de trabalho 

(Manrique-Collantes, 2020; Pillastrini et al., 2009; Shuai et al., 2014). Esses benefícios 

provavelmente decorrem de melhoras na força muscular, na estabilidade postural e na tolerância 

dos tecidos periarticulares induzidas pelo treinamento resistido, que aliviam a sobrecarga 

mecânica imposta pelas atividades docentes diárias. A analgesia induzida pelo exercício é 

mediada por vias neurofisiológicas e anti-inflamatórias complexas. 

Os exercícios resistidos e aeróbicos estimulam a liberação de opioides endógenos, 

endocanabinoides e miocinas anti-inflamatórias, que modulam a sinalização nociceptiva 

periférica e central (Smith et al., 2019; Vyverman et al., 2026). Paralelamente, reduções 

concomitantes no estresse emocional percebido e na ansiedade diminuem a hiperatividade 

simpática sistêmica, atenuando a tensão muscular crônica e a ativação de pontos-gatilho 

miofasciais (Costa et al., 2020; Michaelsen et al., 2023). Essa interação bidirecional entre mente 

e corpo reforça a justificativa para delineamentos multimodais, pois melhoras no bem-estar 
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psicológico podem ampliar e consolidar os benefícios analgésicos do treinamento físico. 

Em contrapartida, as queixas nos cotovelos e na região lombar não apresentaram 

reduções estatisticamente significativas durante o programa de 12 semanas. Embora os 

sintomas lombares tenham diminuído de 63,6% para 40,9%, a elevada cronicidade inicial e a 

degeneração estrutural dos discos e das articulações facetárias, frequentemente características 

da dor lombar ocupacional, podem exigir períodos mais longos de intervenção (> 12 semanas) 

e protocolos específicos de estabilização da musculatura do tronco (Khaledi & Gheitasi, 2024; 

Zhao et al., 2025). Quanto aos cotovelos, a prevalência inicial foi relativamente baixa (36,4%), 

o que pode ter produzido um efeito piso que limitou o poder estatístico para detectar mudanças 

em uma amostra piloto (Walker-Bone et al., 2012). Esses resultados nulos devem ser 

interpretados com cautela, e não como evidência de ineficácia, e destacam a necessidade de 

estratégias direcionadas a regiões anatômicas específicas. 

Após 12 semanas, observaram-se aumentos estatisticamente significativos nos domínios 

físico e de relações sociais da qualidade de vida, em consonância com estudos anteriores que 

destacam o impacto benéfico das intervenções no estilo de vida sobre o bem-estar docente 

(Brito et al., 2023; Oliveira et al., 2021; Pereira et al., 2026). As melhoras no domínio físico 

refletem diretamente o aumento da capacidade funcional, a redução da dor corporal e a melhora 

dos níveis de energia, enquanto os ganhos nas relações sociais decorreram do companheirismo 

nas atividades físicas em grupo e do apoio entre pares na comunidade do WhatsApp (Amiri, 

2022; Gillison et al., 2009; Naz et al., 2023). A dimensão social merece atenção especial, pois 

o apoio social é reconhecido como um fator de proteção contra o estresse ocupacional e um 

forte preditor da adesão a longo prazo a comportamentos saudáveis. 

Por outro lado, os domínios psicológico e meio ambiente apresentaram tendências de 

melhora que não alcançaram significância estatística. Esse achado não é inteiramente 

inesperado: o domínio meio ambiente reflete variáveis macroestruturais, como remuneração, 

segurança física em casa e na escola, transporte e oportunidades de lazer, que estão, por sua 

natureza, fora da influência direta de uma intervenção clínica de exercícios e psicoeducação 

(Rocha et al., 2023; Silva et al., 2024). Da mesma forma, a qualidade de vida psicológica 

depende de um amplo conjunto de circunstâncias da vida que podem exigir exposição mais 

prolongada a mudanças comportamentais antes que surjam melhoras detectáveis. A ausência de 

mudança significativa nesses domínios deve, portanto, ser entendida como reflexo de seus 

determinantes estruturais, e não como falha do programa. 

De modo geral, o programa multimodal melhorou a qualidade de vida global, 
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corroborando evidências de metanálises de que intervenções sobre múltiplos aspectos do estilo 

de vida proporcionam benefícios mais abrangentes à saúde do que abordagens isoladas com um 

único alvo (Demmin et al., 2022; Li et al., 2024; Rocha et al., 2022). Ao integrar 

condicionamento neuromuscular, ferramentas cognitivas e incentivo digital contínuo, o 

programa permitiu que as professoras desenvolvessem competências abrangentes de 

autocuidado. 

 

 

LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Este estudo apresenta vários pontos fortes, entre eles a taxa de adesão excepcionalmente 

alta (100%), o delineamento pragmático integrado a um contexto real de trabalho e a 

combinação de mecanismos de mudança comportamental fundamentados em teoria com 

instrumentos validados de autorrelato. Algumas limitações, contudo, devem ser reconhecidas. 

Primeiro, por se tratar de uma investigação piloto, o estudo utilizou um delineamento pré e pós-

intervenção sem grupo controle, o que impede inferências causais definitivas e pode ter limitado 

o poder estatístico para desfechos com baixa prevalência inicial. Segundo, todos os desfechos 

se basearam em medidas de autorrelato, suscetíveis a vieses de memória e desejabilidade social. 

Terceiro, o acompanhamento de 12 semanas não permite concluir se os benefícios se mantêm 

a longo prazo. Por fim, a amostra se restringiu a professoras do ensino fundamental, limitando 

a generalização dos achados para professores do sexo masculino e outros contextos 

educacionais. 

Os resultados, contudo, continuam relevantes, considerando que o estudo foi realizado 

entre setembro e novembro, no último trimestre do ano letivo para as professoras, período 

normalmente marcado por sobrecarga devido ao acúmulo de responsabilidades. Cabe destacar 

que este estudo representa um avanço nas pesquisas sobre saúde docente e sugere que um 

programa de curta duração voltado a aumentar a atividade física, melhorar o manejo do estresse 

e promover aprendizagem, autonomia e mudanças de comportamento por meio da educação 

nutricional pode ser uma estratégia eficiente em termos de tempo para melhorar a saúde física 

e mental de docentes da educação básica. Além disso, o programa pode servir de base para a 

proposição de uma política pública de saúde voltada a docentes da educação básica em 

diferentes contextos educacionais. 

São necessários ensaios futuros randomizados e controlados, com amostras maiores, 

períodos de acompanhamento mais longos, medidas objetivas dos desfechos e análises de custo-
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efetividade, para confirmar esses achados preliminares promissores e fundamentar 

recomendações baseadas em evidências para programas de saúde docente que possam ser 

ampliados. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em síntese, o programa multimodal de quatro componentes proposto neste estudo piloto 

esteve associado a melhoras na saúde física e mental de professoras do ensino fundamental. 

Essa abordagem de intervenção pode representar uma estratégia promissora e viável para 

reduzir o absenteísmo e melhorar a qualidade de vida docente. São necessários ensaios 

randomizados e controlados para confirmar os efeitos de programas multimodais sobre a saúde 

física e mental de docentes. 
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  A p r o v a ç ã o éti c a : Est a p es q uis a f oi a pr o v a d a p el o C o mit ê d e Éti c a e m P es q uis a d a 
U NI A R P s o b o C A A E: 9 9 9 3 4 6. 5. 0 0 0 0. 0 2 5 9.  

  Dis p o ni bili d a d e d e d a d os e m at e ri ai s : Os d a d os e m at eri ais utili z a d os n est e est u d o est ã o 
dis p o ní v eis a os a v ali a d or es e m pl a nil h as d e E x c el m e di a nt e s oli cit a ç ã o.  

  C o nt ri b ui ç õ es d os a ut o r es : Ri c elli E n dri g o R u p p el d a R o c h a: c o n c e b e u, g er e n ci o u e 
c o or d e n o u o pr oj et o d e p es q uis a; el a b or o u a m et o d ol o gi a; c ol et o u, a n ali s o u e i nt er pr et o u os 
d a d os; e r e di gi u o t e xt o e a v ers ã o fi n al d o m a n us crit o; Di e g o A n dr é Bri di: p es q uis a d e 
c a m p o, c ol et a d e d a d os, a n áli s e e i nt er pr et a ç ã o d o s d a d os e r e d a ç ã o i ni ci al d o t e xt o; F á bi o 
H er g et Pit a n g a: p es q uis a d e c a m p o, c ol et a d e d a d os, a n áli s e e i nt er pr et a ç ã o d os d a d os e 
s u p er vis ã o d o tr a b al h o; R af a el A nt ô ni o Bi a n c hi: p es q uis a d e c a m p o, c ol et a d e d a d os, 
a n áli s e e i nt er pr et a ç ã o d o s d a d os e s u p er vis ã o d o tr a b al h o; D a ni el a d os S a nt os: p es q uis a d e 
c a m p o, c ol et a d e d a d os, a n áli s e e i nt er pr et a ç ã o d os d a d os, r e d a ç ã o d o t e xt o e s u p er vis ã o d a 
p es q uis a; J a q u eli n e T ellis d e S o u z a: p es q uis a d e c a m p o, c ol et a d e d a d os, a n áli s e e 
i nt er pr et a ç ã o d os d a d os e r e d a ç ã o i ni ci al d o t e xt o.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P r o c ess a m e nt o e e dit o r a ç ã o: E dit o r a I b e r o -A m e ri c a n a d e E d u c a ç ã o  
R e vis ã o, f or m at a ç ã o, n or m ali z a ç ã o e tr a d u ç ã o  
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