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Introdução 

Em 2017, houve aproximadamente 1,3 bilhão de 
casos de distúrbios musculoesqueléticos em todo o 
mundo, causando 138,7 milhões de anos de vida 
ajustados por incapacidade e 121,3 mil mortes (1). Os 
distúrbios musculoesqueléticos têm etiologia 
multifatorial como características pessoais e condições 
psicossociais além da carga física (2). Distúrbios 
musculoesqueléticos têm sido associados à exposição 
ocupacional em diversas profissões  (3-7), incluindo 
profissionais de saúde (8-10). Investigar queixas 
osteomusculares em profissionais específicos da saúde, 
como a força de trabalho de enfermagem, é fundamental 
para entender quais fatores influenciam no adoecimento 
desses trabalhadores e propor medidas preventivas. 

Distúrbios musculoesqueléticos são problemas de 
saúde comuns entre trabalhadores de enfermagem (11-
13) e afetam a força de trabalho de enfermagem (14, 15). 
A prevalência anual de queixas musculoesqueléticas em 
pelo menos uma região do corpo chega a 90% (16). As 
costas, pescoço, ombro, punho e mão e tornozelo e pé 
são as queixas mais frequentes nos últimos 12 meses (12,  
 

16, 17). Os distúrbios musculoesqueléticos dessa 
população também têm sido associados a fatores 
ocupacionais ou não ocupacionais. Por exemplo, fatores 
psicossociais e problemas de saúde mental (18), idade, 
hábitos de exercício, tipo de departamento (19), anos de 
experiência, proporção enfermeira-paciente, fadiga 
ocupacional crônica (20), e “burnout” (21) estão 
associados à dor musculoesquelética em enfermeiros. 
Assim, conhecer os fatores de risco extra laborais que 
contribuem para a dor ou desconforto 
musculoesquelético é crucial para o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção. 

Apesar de vários estudos existentes, a maioria deles 
avaliou queixas musculoesqueléticas em uma região 
específica do corpo. Ainda assim, poucos fatores 
associados às queixas osteomusculares foram verificados 
na mesma pesquisa e, em sua maioria, não especificam o 
tipo de trabalhador de enfermagem (isto é, enfermeiro, 
auxiliar ou técnico de enfermagem). Em primeiro lugar, 
os técnicos e auxiliares de enfermagem têm cargas de 
trabalho e condições socioeconômicas diferentes dos 
enfermeiros. Os efeitos desses fatores podem ter um 
impacto diferente na saúde desses profissionais. 
Encontramos apenas um estudo para essa população 
específica (17). Conhecer os fatores que impactam 
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RESUMO 
Objetivos: Analisar a prevalência e os fatores associados às queixas musculoesqueléticas (ou seja, dor e desconforto) em técnicos e 
auxiliares de enfermagem. Métodos: Trata-se de um estudo composto por 61 registros de trabalhadoras de um banco de dados de 
uma empresa privada. Doze covariáveis pessoais, ocupacionais, clínicas e psicossociais foram avaliadas. Os resultados do estudo foram 
queixas musculoesqueléticas em nove regiões do corpo durante os últimos 12 meses. O modelo de análise multivariável avaliou a 
relação independente entre os potenciais fatores de exposição e as queixas musculoesqueléticas. Resultados: A prevalência de queixas 
musculoesqueléticas foi de 86,9% em uma região do corpo e 73,8% em mais de uma região do corpo. As regiões do corpo com as 
maiores prevalências foram a região lombar, ombro, parte superior das costas e pescoço. O modelo de regressão logística ajustado 
revelou associação entre queixas musculoesqueléticas no pescoço e ausência de pausas no trabalho, queixas nos ombros e sobrepeso 
ou obesidade, queixas nos punhos/mãos e jornada de trabalho > 8 horas, queixas na região lombar e sensação de cansaço frequente 
e entre queixas nos quadris/coxas e estresse mental. Conclusões: Evidenciou-se elevada prevalência de queixas musculoesqueléticas 
nos participantes. Características pessoais, ocupacionais, clínicas e psicossociais foram associadas às queixas musculoesqueléticas nos 
últimos 12 meses em técnicas e auxiliares de enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Objectives: To analyze the prevalence and the factors associated with musculoskeletal complaints (i.e., pain and discomfort) in nurse 
technicians and assistants. Methods: This is a study comprising 61 records of female workers from a private company database. Twelve 
personal, occupational, clinical, and psychosocial covariates were evaluated. The study's outcomes were musculoskeletal complaints 
in nine body regions during the last 12 months. The multivariable analysis model evaluated the independent relationship between the 
potential exposure factors and the musculoskeletal complaints. Results:  The prevalence of musculoskeletal complaints was 86.9% in 
one body region and 73.8% in more than one body region. The body regions with the highest prevalence were the lower back, shoulder, 
upper back, and neck. The adjusted logistic regression model revealed an association between musculoskeletal neck complaints and 
no breaks at work, shoulders complaints and overweight or obesity, wrists/hands complaints and workday > 8 hours, upper back 
complaints and feeling frequent tiredness, and between hips/thighs complaints and mental stress. Conclusions: An elevated 
prevalence of musculoskeletal complaints was evidenced in the participants. Personal, occupational, clinical, and psychosocial 
characteristics were associated with musculoskeletal complaints during the last 12 months in female nurse technicians and nurse 
assistants. 
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especificamente na saúde dos auxiliares e técnicos de 
enfermagem pode auxiliar em ações preventivas de 
saúde mais específicas para esses profissionais. Além 
disso, analisar as queixas musculoesqueléticas em 
diferentes regiões do corpo demonstra um perfil clínico 
abrangente desses profissionais. Portanto, este estudo 
teve como objetivo verificar os fatores associados aos 
distúrbios musculoesqueléticos (ou seja, dor e 
desconforto) em técnicos e auxiliares de enfermagem. 
Secundariamente, analisar a prevalência de dor e 
desconforto musculoesquelético. Levantamos a hipótese 
de que a sobrecarga física e as características pessoais e 
psicossociais estão associadas aos distúrbios 
musculoesqueléticos, bem como uma alta prevalência 
entre esses profissionais. 
 

Métodos 

Desenho de Estudo 
Trata-se de um estudo epidemiológico, 

retrospectivo, observacional, transversal, utilizando um 
banco de dados conduzido de acordo com REporting of 
studies Conducted using Observational Routinely-
collected Data (RECORD) (22) aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Institucional Faculdade Inspirar 
(número: 33691520.0.0000.5221), seguindo a Declaração 
de Helsinki para pesquisa em seres humanos. O termo de 
consentimento foi dispensado pelo Comitê de Ética 
porque a investigação foi uma análise de dados. 
 
Participantes 

Foram levantados dados de técnicas e auxiliares de 
enfermagem com idade entre 19 e 65 anos de um banco 
de dados de uma empresa privada especializada em 
fisioterapia, ergonomia e saúde ocupacional. A avaliação 
ergonômica foi realizada em hospitais e clínicas do 
Paraná, Brasil, entre junho de 2019 e março de 2020. No 
Brasil, as equipes de enfermagem são compostas por 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os 
enfermeiros são responsáveis pela coordenação da força 
de trabalho de enfermagem. Técnicos e auxiliares de 
enfermagem executam atividades com pacientes e estão 
expostos a maior carga de trabalho físico. Dados de 
participantes com ocupação atual há menos de 12 meses 
foram excluídos. 
 
Procedimentos 

O banco de dados continha informações de um 
questionário do Censo Ergonômico usado para avaliar 
exposições de trabalho e sintomas musculoesqueléticos. 
O questionário do Censo Ergonômico englobou 
informações pessoais, ocupacionais, clínicas e 
psicossociais, e a versão brasileira com adaptação 
transcultural do Questionário Nórdico 
Musculoesquelético (QNM) (23, 24). Uma equipe de 
fisioterapeutas treinados em ergonomia recebeu 
treinamento de 2 horas sobre a aplicação do questionário 
do Censo Ergonômico para coleta de dados. As 
informações solicitadas foram autorreferidas 
individualmente por cada profissional de enfermagem. O 

preenchimento de todos os questionários foi 
supervisionado por um examinador para esclarecimentos 
em caso de dúvidas e teve duração aproximada de 5 a 20 
minutos por participante. 
 
Mensuração de resultados 

O desfecho do estudo foi dor ou desconforto 
musculoesquelético nos últimos 12 meses. Os 
trabalhadores preencheram perguntas sobre dor ou 
desconforto musculoesquelético com base no NMQ 
“Você, em algum momento durante os últimos 12 meses, 
teve problemas (dor, dor, desconforto) no 
pescoço/ombros/cotovelos/mandíbulas ou mãos/parte 
superior das costas/parte inferior das costas? /quadris ou 
coxas/joelhos/tornozelos ou pés?” As respostas são 
dadas de acordo com uma resposta dicotômica 
(sim/não). 
 
Informações Pessoais e ocupacionais 

Os participantes responderam informações pessoais 
como idade, sexo, massa (Kg), altura (m) e tarefas 
domésticas diárias. Informações ocupacionais relativas 
ao período na ocupação atual, levantar ou carregar 
manualmente, puxar e empurrar cargas, tronco inclinado 
para a frente ou postura torcida (postura desajeitada), 
movimentos repetitivos ou postura de braço(s) no ombro 
ou acima dele (mãos sobre o nível do ombro), foram 
avaliados uso de computador, sem pausas, jornada de 
trabalho ≥ 8 horas e trabalho noturno. 
 
Fatores de Exposição – clínico e psicossocial 

Informações sobre potenciais fatores de exposição 
foram coletadas do banco de dados do Censo 
Ergonômico. No questionário foram avaliadas 
informações clínicas sobre tabagismo atual, consumo 
diário de álcool, sedentarismo (sem atividade física 
regular), tempo de sono < 6 horas, distúrbios do sono e 
sensação de cansaço frequente. O índice de massa 
corporal foi calculado. Além disso, foram avaliadas 
informações psicossociais sobre trabalho monótono, 
estresse mental, ansiedade e insatisfação com a vida. 
 
Análise de Dados 

As variáveis do estudo foram respondidas por 
resposta dicotômica (sim/não), exceto o tempo na 
ocupação atual (“até 1 ano”, “até 5 anos” ou “mais de 5 
anos”), estresse mental ( pontuação de “0” – nada – a 
“10” – totalmente), ansiedade (pontuação de “0” – nada 
– a “10” – totalmente). Estudos anteriores estabeleceram 
um ponto de corte de 5 para os sintomas de ansiedade 
(25) e 7 estresse percebido (26). O índice de massa 

corporal (IMC  24.9 Kg/m2) foi dicotomizado. 
 

 
Análise Estatística 

Uma amostra de conveniência foi formada com o 
total de dados no banco de dados. As variáveis contínuas 
foram apresentadas como média e desvio padrão (DP), e 
as variáveis categóricas foram apresentadas em valores 
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absolutos e proporções (%). Os dados ausentes foram 
removidos da análise. O teste qui-quadrado foi utilizado 
para comparar as variáveis categóricas. Potenciais fatores 
de exposição para dor musculoesquelética foram 
incluídos em uma análise de regressão univariada, mas 
variáveis com efeitos de piso e teto inferiores a 15% (27) 
foram excluídos desta análise. Modelos multivariados 
foram elaborados para cada local de dor 
musculoesquelética nos últimos 12 meses (variáveis 
dependentes) e as variáveis de exposição (variáveis 
independentes). Variáveis com p < 0,1 na análise 
univariada foram incluídas na análise multivariada e 
ajustadas para determinar qual variável independente 
melhor explicava a associação com as variáveis 
dependentes. Os resultados foram apresentados com a 
análise de regressão logística, razão de chances (OR), seu 
intervalo de confiança de 95% (IC95%) e o percentual (%) 
da variância explicada (Nagelkerke R2) para cada uma das 
análises multivariadas. Um nível de significância inferior 
a 5% (p < 0,05) foi considerado para todas as análises. A 
análise estatística foi realizada utilizando o JASP versão 
0.12.1.0. 
 

Resultados 

Foram incluídos 95 prontuários de técnicas ou 
auxiliares de enfermagem de 9 clínicas e hospitais. Foram 
excluídos 39 registros com menos de 12 meses de 
ocupação atual. Um total de 61 questionários foram 
incluídos no estudo. 

No geral, a média de idade foi de 37,1 (10,3) anos. A 
amostra apresentou uso frequente de computador 
(96,7%), movimentos repetitivos (96,7%), puxar ou 
empurrar cargas (91,8%), levantar ou carregar 
manualmente (90,2%), tronco dobrado ou torcido 
(83,6%) e mãos na altura dos ombros (72,1%). Observou-
se pequena prevalência de fumantes atuais (3,3%) e 
etilistas diários (4,9%). As características da amostra 
estão apresentadas na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Características dos participantes do estudo (n=61) 

Característica Valor 

Informação Pessoal  

Idade, anos, média (DP) 37.1 (10.3) 

Altura, m, média (DP) 1.63 (0.1) 

Peso, Kg, média (DP) 69.4 (11.7) 

Trabalho em casa diário, n (%) 30 (49.2) 

Informação Ocupacional  

Tempo no emprego atual  

Entre 1-5, anos, n (%) 28 (45.9) 

Acima de 5, anos, n (%) 33 (54.1) 

Levantamento manual ou carregar peso, n (%)  55 (90.2) 

Puxar ou empurrar peso, n (%) 56 (91.8) 

Tronco curvado ou girado, n (%) 51 (83.6) 

Mãos acima do nível dos ombros, n (%) 44 (72.1) 

Movimentos repetitivos, n (%) 59 (96.7) 

Uso de computador, n (%) 59 (96.7) 

Ausência de pausas, n (%) 23 (37.7) 

Jornada de trabalho ≥ 8 horas, n (%) 33 (54.1) 

Trabalho noturno 23 (37.7) 

Informação Clínica  

Fumante atual, n (%) 2 (3.3) 

Uso de álcool diário, n (%) 3 (4.9) 

Estilo de vida sedentário, n (%) 35 (57.4) 

Distúrbios de sono, n (%) 22 (36.1) 

Tempo de sono < 6 horas, n (%) 28 (45.9) 

Sentir-se frequentemente cansado, n (%) 36 (59.0) 

IMC, Kg/m2, média (DP) 26.2 (3.8) 

Sobrepeso ou obesidade IMC >24.9, n (%) 34 (55.7) 

Informação Psicossocial  

Trabalho Monótono, n (%) 9 (14.8) 

Estresse mental 0-10, média (DP) 5.1 (2.6) 

Estresse mental, ponto de corte ≥ 7, n (%) 16 (26.2) 

Ansiedade, 0-10, média (DP) 5.6 (2.8) 

Ansiedade, ponto de corte ≥ 5, n (%) 40 (65.6) 

Insatisfação com a vida, n (%) 8 (13.1) 

Variáveis contínuas são expressas em Média (Desvio Padrão) e variáveis 
categóricas em Frequência (Percentual). 

Dor ou desconforto nos últimos 12 meses em pelo 
menos uma região do corpo foi relatado por 53 (86,9%) 
dos trabalhadores, enquanto mais de uma região do 
corpo foi referida por 45 (73,8%) dos trabalhadores. A dor 
ou desconforto musculoesquelético mais prevalente 
durante os últimos 12 meses foi a região lombar, ombro, 
parte superior das costas e pescoço, respectivamente 
(Figura 1). 
 
Figura 1. Prevalência de dor ou desconforto 
musculoesquelético nos últimos 12 meses (n=61) 

 
 

Uma regressão logística foi realizada para verificar 
os efeitos dos potenciais fatores de exposição sobre a dor 
ou desconforto musculoesquelético em cada região do 
corpo durante os últimos 12 meses. O modelo de 
regressão logística indicou associação protetora entre 
dor ou desconforto nos quadris/coxas e sobrepeso ou 
obesidade (OR ajustado=0,18; IC=0,03, 0,94; p=0,042). O 
modelo de regressão logística indicou associação entre 
dor ou desconforto no pescoço e ausência de pausas no 
trabalho (OR ajustado=3,97; IC=1,15, 13,71; p=0,029), 
dor ou desconforto nos ombros e sobrepeso ou 
obesidade (OR ajustado=4,92; IC= 1,49, 16,26; p=0,009), 
dor ou desconforto nos punhos/mãos e jornada de 
trabalho > 8 horas (OR ajustado=3,86; IC=1,02, 14,68; 
p=0,047), dor ou desconforto na parte superior das 
costas e   costas e cansaço frequente (OR ajustado= 6,73; 
IC=1,98, 22,87; p=0,002) e entre dor ou desconforto nos 
quadris/coxas e estresse mental (OR ajustado=5,83; 
IC=1,15, 29,56; p=0,033). Não houve outra associação 
entre um desconforto de dor na região do corpo e um 
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fator de exposição. O modelo multivariado que melhor 
explicou dor ou desconforto foi desenvolvido para o 
pescoço nos últimos 12 meses, com resultado de 35% 
(Nagelkerke R2). 

Os resultados da regressão logística ajustada de dor 

ou desconforto musculoesquelético em cada região 
corporal nos últimos 12 meses para cada variável e uma 
explicação pelo modelo (Nagelkerk R2) são apresentados 
na Tabela 2.

 
Tabela 2. Resultados da regressão logística (n=61) – análises multivariadas ajustada 

As variáveis estão expressas em OR (95% IC. Os valores em negrito representam diferença estatisticamente significativa (p<0,05).

 

Discussão 

Observou-se associação entre características 
pessoais, ocupacionais, clínicas e psicossociais e dor ou 
desconforto musculoesquelético. Verificou-se alta 
prevalência de dor ou desconforto musculoesquelético 
entre técnicos e auxiliares de enfermagem, com destaque 
para a coluna vertebral (ou seja, região lombar, parte 
superior das costas e pescoço) e ombros. Nossos achados 
sugerem associação entre ausência de quebras e queixas 
no pescoço, sobrepeso ou obesidade e queixas nos 
ombros, jornada de trabalho > 8 horas e queixas nos 
punhos/mãos, cansaço frequente e queixas na parte 
superior das costas, estresse mental e queixas nos 
quadris/coxas nos últimos 12 meses. Em contraste, estar 
com sobrepeso ou obesidade teve uma associação 
protetora com queixas de quadris/coxas durante os 
últimos 12 meses. Esses achados destacam a importância 
do conhecimento sobre a natureza biopsicossocial da dor 
musculoesquelética entre técnicos e auxiliares de 
enfermagem. 

A homogeneidade da amostra (ou seja, auxiliares ou 

técnicos de enfermagem) e um grande número de 
covariáveis controladas representam os pontos fortes do 
estudo. Além disso, a aplicação dos efeitos de piso e teto 
eliminou os fatores de exposição prevalentes na amostra 
da análise multivariada. Juntos, esses elementos podem 
minimizar o viés de confusão. Finalmente, este estudo 
analisou a prevalência de dor e desconforto 
musculoesquelético em várias regiões do corpo, 
enquanto a maioria das pesquisas explora uma ou 
algumas regiões do corpo. Esse fato possibilitou 
identificar as regiões corporais com maior prevalência de 
dor ou desconforto. No entanto, algumas limitações 
devem ser reconhecidas. No Brasil, é comum esses 
profissionais trabalharem em dupla jornada, o que não é 
relatado no questionário. O viés de memória pode 
ocorrer devido a um questionário autorreferido 
contendo informações retrospectivas. Apesar dos 
esforços para reduzir o viés, o desenho do estudo permite 
que associações sejam estabelecidas, mas uma relação 
de causa e efeito não pode ser inferida. 

Fatores ocupacionais foram associados a queixas 

Característica  Valor 

Informação Pessoal  
Idade, anos, média (DP)  37.1 (10.3) 

Altura, m, média (DP)  1.63 (0.1) 
Peso, Kg, média (DP)  69.4 (11.7) 
Trabalho em casa diário, n (%)  30 (49.2) 

Informação Ocupacional      
Tempo no emprego atual   

Entre 1-5, anos, n (%)  28 (45.9) 
Acima de 5, anos, n (%)  33 (54.1) 

Levantamento manual ou carregar peso, n (%)   55 (90.2) 
Puxar ou empurrar peso, n (%)  56 (91.8) 
Tronco curvado ou girado, n (%)    51 (83.6) 
Mãos acima do nível dos ombros, n (%)  44 (72.1) 
Movimentos repetitivos, n (%)  59 (96.7) 
Uso de computador, n (%)  59 (96.7) 
Ausência de pausas, n (%)  23 (37.7) 
Jornada de trabalho ≥ 8 horas, n (%)  33 (54.1) 
Trabalho noturno  23 (37.7) 

Informação Clínica     
Fumante atual, n (%)  2 (3.3) 
Uso de álcool diário, n (%)  3 (4.9) 
Estilo de vida sedentário, n (%)  35 (57.4) 
Distúrbios de sono, n (%)  22 (36.1) 
Tempo de sono < 6 horas, n (%)  28 (45.9) 
Sentir-se frequentemente cansado, n (%)  36 (59.0) 
IMC, Kg/m2, média (DP)   26.2 (3.8) 
Sobrepeso ou obesidade IMC >24.9, n (%)  34 (55.7) 

Informação Psicossocial     
Trabalho Monótono, n (%)  9 (14.8) 
Estresse mental 0-10, média (DP)  5.1 (2.6) 
Estresse mental, ponto de corte ≥ 7, n (%)  16 (26.2) 
Ansiedade, 0-10, média (DP)  5.6 (2.8) 
Ansiedade, ponto de corte ≥ 5, n (%)  40 (65.6) 
Insatisfação com a vida, n (%)   8 (13.1) 
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nos punhos/mãos ou pescoço. Uma longa jornada de 
trabalho foi associada a dor ou desconforto nos 
punhos/mãos. Estudo recente mostrou correlação entre 
exaustão física ao final da jornada de trabalho e dores 
musculoesqueléticas em enfermagem (28). Uma longa 
jornada de trabalho pode estar associada a uma carga 
mais significativa nas extremidades dos membros 
superiores, principalmente em trabalhos manuais como 
enfermeiros. Longos períodos de esforço manual podem 
refletir a síndrome de uso excessivo do membro superior 
(29). Da mesma forma, a ausência de pausas no trabalho 
aumentou a probabilidade de relatar queixas no pescoço. 
Pausas ergonômicas organizacionais reduzem 
desconforto no pescoço em trabalhadores de escritório 
descritos por estudos com baixa qualidade metodológica 
(30). Um estudo recente mostrou que trabalhadores de 
escritório praticaram pausas e mudanças posturais 
efetivamente reduziram novos episódios de dor no 
pescoço (31). A longa exposição ao estresse físico e 
mental pode causar sobrecarga e dor. As pausas são 
intervenções que potencialmente atuam na recuperação 
fisiológica dos trabalhadores e consequentemente 
reduzem essas queixas. No entanto, determinar 
corretamente a frequência e o tempo de pausa 
necessários para essa recuperação é um desafio na 
prática.  

Aspectos clínicos também contribuíram para a dor 
em locais do corpo. Por exemplo, estar acima do peso ou 
obeso (IMC > 24,9) foi associado a dor ou desconforto no 
ombro. A associação entre dor crônica, dor crônica no 
ombro e obesidade foi estabelecida (32, 33). Entre os 
possíveis mecanismos causais da dor em indivíduos 
obesos estão os efeitos mecânicos nas articulações, 
comportamentais (ou seja, alterações no sono e 
diminuição da atividade física que podem impactar a dor 
musculoesquelética) e fisiológicos (teoria inflamatória) 
(34). Da mesma forma, os profissionais de enfermagem 
que sentiam cansaço frequente tiveram maior 
probabilidade de informar queixas na parte superior das 
costas no presente estudo. Sentir-se frequentemente 
cansado já tinha sido associado à dor lombar em 
enfermeiros (35), e nossos achados revelaram essa 
associação com dor na parte superior das costas. 
Surpreendentemente, uma associação protetora foi 
obtida entre sobrepeso ou obesidade (IMC > 24,9) e dor 
ou desconforto nos quadris/coxas. Até onde sabemos, 
não há explicações biologicamente plausíveis para a 
proteção entre o fator de exposição e o desfecho. No 
entanto, alguns aspectos devem ser analisados. Primeiro, 
apesar da homogeneidade da amostra e do grande 
número de covariáveis incluídas no modelo, pode haver 
diferença na carga de trabalho e um fator de confusão 
pode precisar ser adequadamente controlado. Em 
segundo lugar, como mencionado anteriormente, há 
uma falta de relações causais em um estudo de 
associação. Portanto, pessoas com sobrepeso ou obesas 
podem procurar permanecer sentadas por mais tempo 
para reduzir cargas e dores nos membros inferiores. 
Assim, a dor e o sobrepeso ou obesidade levariam a um 

comportamento protetor que justifica esses achados. Em 
terceiro lugar, o IMC é um meio impreciso de classificar a 
estimativa de gordura corporal e pode indicar um falso 
estado de saúde porque certas pessoas com massa 
muscular aumentada podem ter um IMC elevado (36, 37). 
Em última análise, estar acima do peso ou obeso pode 
levar a músculos do quadril mais fortes ou alterar os 
padrões de movimento para se adaptar às sobrecargas 
articulares. 

O estresse mental foi o fator psicossocial associado 
à dor ou desconforto no quadril/coxa. Pacientes com 
patologia do quadril relacionada à dor também 
apresentam comorbidades psicológicas (ou seja, 
catastrofização da dor, ansiedade, depressão) (38). Em 
profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, a dor 
musculoesquelética está associada ao estresse 
psicológico (39). Um estudo recente mostrou que 
ocupações de alta demanda física ou mulheres são mais 
propensas a sentir dores musculoesqueléticas e alto 
estresse (40). Como condição psicológica, acreditamos 
que o estresse mental tenha papel semelhante nas 
queixas de quadril/coxa dos profissionais de enfermagem 
do presente estudo. 

Foi encontrada alta prevalência de dor ou 
desconforto em mais de uma região corporal. Um estudo 
recente identificou uma prevalência de 32,0% de dor 
musculoesquelética em mais de uma região do corpo 
(41). Esses números são bem inferiores aos da nossa 
amostra (73,8%). Outro estudo verificou a prevalência de 
dor em cada região do corpo os valores encontrados 
(lombar até 49,5%, ombros até 31,0%, parte superior das 
costas até 34,8% e cervicalgia até 45,3%) (42) estão 
abaixo dos nossos achados, exceto cervicalgia (59,0%, 
49,2%, 47,5% e 44,3%, respectivamente). No entanto, 
valores semelhantes foram encontrados em auxiliares de 
enfermagem e técnicos de enfermagem (57,1%, 52,0%, 
50,8% e 47,8%) (17), embora os valores para outras 
regiões tenham sido menores em nosso estudo. Esses 
dados demonstram uma vulnerabilidade às dores 
musculoesqueléticas na população estudada e justificam 
o aprimoramento da compreensão dos fatores de risco. 

 O presente estudo destacou a relevância clínica 
da natureza biopsicossocial da dor musculoesquelética 
em profissionais de enfermagem. Para futuras pesquisas, 
estudos longitudinais comparando dores ou desconfortos 
musculoesqueléticos considerando diferentes variáveis 
biopsicossociais são importantes para ações preventivas 
e clínicas frente a essas queixas. Além disso, para a 
efetividade de programas preventivos contra dores 
musculoesqueléticas nessa população deve-se estimular 
a inclusão dos diferentes aspectos devido à natureza 
biopsicossocial da dor musculoesquelética. 

 

Conclusão 

Em conclusão, as características pessoais, 
ocupacionais, clínicas e psicossociais estiveram 
associadas à dor ou desconforto musculoesquelético nos 
últimos 12 meses em técnicos e auxiliares de 
enfermagem. Os participantes apresentaram elevada 
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prevalência de queixas musculoesqueléticas. 
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