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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Musculoskeletal pain 
is considered one of the major causes for leave of absence. In 
the hospital setting, researchers classify the nursing activity as 
one of the most harmful to human health. The aim of this study 
was to identify the prevalence of musculoskeletal pain in nursing 
professionals working in the orthopedic setting at a hospital in 
the South of Brazil. 
METHODS: The study population consisted of 29 nursing profes-
sionals among which three were nursing assistant, 23 nurse techs, 
and three nurses. The workers answered a questionnaire with ques-
tions related to musculoskeletal pain (Nordic adapted), sociodemo-
graphic profile, labor characteristics, and habits and lifestyle. 
RESULTS: The prevalence of musculoskeletal pain in the stu-
died subjects was 96.6% in at least one of the body parts in the 
last 12 months. The main regions involved were the lower and 
upper back (79.3 and 75.9%, respectively), the neck (65.5%), 
the shoulder (62.1%), ankle/feet (55.2%) and wrists/hands 
(51.7%). Of the professionals studied, 65.5% reported a leave 
of absence due to health problems in last the 12 months. It was 
identified that nurse practitioners showed a higher prevalence of 
pain in the majority of the body regions in comparison to the 
other professionals. 
CONCLUSION: The prevalence of musculoskeletal pain repor-
ted by the nursing professionals in the study was considered high. 
This points to the need for health promotion programs such as 
exercise at the workplace, ergonomics, pre-established breaks and 
more professionals in the ward, measures described in the litera-
ture that can contribute to reduce the overload and improve the 
working conditions and quality of life of these professionals. 
Keywords: Musculoskeletal abnormalities, Nursing practice, 
Nursing staff, Orthopedics, Quantitative analysis. 
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores musculoesqueléti-
cas são consideradas uma das principais causas de afastamentos 
do trabalho. No âmbito hospitalar, pesquisadores classificam a 
atividade de enfermagem como uma das mais nocivas à saúde 
humana. O objetivo deste estudo foi identificar a prevalência de 
dor musculoesquelética em profissionais de enfermagem atuan-
tes na ortopedia de um hospital do Sul do Brasil. 
MÉTODOS: Participaram da pesquisa 29 profissionais de enfer-
magem, sendo três auxiliares, 23 técnicos e três enfermeiros. Os 
trabalhadores responderam um questionário contendo pergun-
tas referentes às dores musculoesqueléticas (Nórdico adaptado), 
perfil sociodemográfico, características laborais, hábitos e estilo 
de vida. 
RESULTADOS: A prevalência de dores musculoesqueléticas 
nos trabalhadores analisados foi de 96,6% em pelo menos uma 
das partes corporais nos últimos 12 meses. As principais regiões 
anatômicas acometidas foram as partes inferiores e superiores 
das costas (79,3 e 75,9%, respectivamente), o pescoço (65,5%), 
os ombros (62,1%), os tornozelos/pés (55,2%) e punhos/mãos 
(51,7%). Dos profissionais analisados, 65,5% relataram ter se 
afastado do trabalho por motivos de saúde nos últimos 12 me-
ses. Identificou-se que os auxiliares de enfermagem apresentaram 
maiores prevalências de dores na maioria das regiões anatômicas 
em comparação aos outros profissionais. 
CONCLUSÃO: A prevalência de dor musculoesquelética relata-
da pelos profissionais de enfermagem analisados foi considerada 
alta. Aponta-se a necessidade de programas de promoção da saú-
de como ginástica laboral, ergonomia, pausas pré-estabelecidas 
e mais profissionais no setor, medidas descritas na literatura que 
contribuem para diminuir a sobrecarga e melhorar as condições 
de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais. 
Descritores: Análise quantitativa, Anormalidades musculoesque-
léticas, Enfermagem prática, Equipe de enfermagem, Ortopedia.

INTRODUÇÃO

Os distúrbios musculoesqueléticos representam importante cau-
sa de morbidade de trabalhadores em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento1-4. Muitos estudos têm destacado o importante 
papel das atividades físicas estressantes, dos fatores de risco psi-
cossociais e das crenças em saúde, culturalmente determinadas 
na geração e progressão de lesões musculoesqueléticas. As carac-
terísticas individuais e as circunstâncias culturais também pare-
cem interferir na prevalência desses problemas de saúde5-9.
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A Instrução Normativa nº 98 do Ministério da Saúde do Brasil10 
define distúrbios osteomusculares como um conjunto de sinais e 
sintomas de dor, parestesia, sensação de peso, fadiga, limitação 
do movimento e incapacidade para o trabalho. Esses sinais po-
dem surgir de maneira isolada ou de forma simultânea, e deter-
minam os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 
(DORT) e as lesões por esforços repetitivos (LER).
Queiroz et al.11 referem-se à dor musculoesquelética como um 
conjunto de doenças inflamatórias e degenerativas do sistema 
locomotor. Ranney12 relaciona esse conceito com as atividades 
profissionais, mencionando ocorrer um desequilíbrio entre as 
solicitações mecânicas repetidas do trabalho e a capacidade de 
adaptação da zona corporal atingida por insuficiência do tempo 
para a recuperação da fadiga. Vários estudos relatam que os dis-
túrbios musculoesqueléticos são frequentes em profissionais de 
enfermagem nos diferentes campos de atuação. Essas pesquisas 
indicam que as principais regiões anatômicas acometidas são a 
lombar, os joelhos, os ombros e a cervical13,14.
Os profissionais de enfermagem são peças fundamentais em 
qualquer equipe de saúde. Eles desenvolvem funções das mais 
variadas, trabalham por horas contínuas ou mantêm mais de um 
emprego, reflexo da pouca valorização da profissão. A Associa-
ção Americana de Enfermagem15,16 define Enfermagem como a 
proteção, promoção e otimização da saúde. Ainda segundo essa 
organização, é responsabilidade do profissional de enfermagem 
atuar na prevenção de doenças e lesões, na facilitação da cura, no 
alívio do sofrimento por meio do diagnóstico e tratamento do 
ser humano, e no atendimento de indivíduos, famílias, grupos, 
comunidades e populações em geral.
Em seu exercício diário, os trabalhadores da enfermagem são res-
ponsáveis pela movimentação e deslocamento de pacientes. Esses 
trabalhadores permanecem muito tempo em pé e trabalham com 
equipamentos obsoletos do ponto de vista ergonômico, e ainda 
podem vir a ter poucas horas de sono e descanso. Tais condições 
são fatores preditivos à exposição a riscos ocupacionais e refletem 
as altas taxas de afastamentos, licenças e aposentadorias por in-
validez13,17.
Enfermeiros que atuam em hospitais são particularmente susce-
tíveis às desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, 
pois as suas atividades laborais frequentemente envolvem postu-
ras inadequadas e movimentos fortes dos membros superiores. 
Além disso, há alta prevalência de dores lombares, no pescoço e 
no ombro18. Esses acometimentos podem refletir em vários graus 
de incapacidade funcional, tendo como consequência o aumento 
do absenteísmo, os afastamentos temporários ou permanentes, 
bem como os custos com tratamento e indenizações19. Além dis-
so, como consequência das ausências ao trabalho, a equipe de 
enfermagem fica ainda mais sobrecarregada, o que facilita que 
outros trabalhadores adoeçam, formando um ciclo vicioso.
No contexto das instituições hospitalares, a ortopedia representa 
uma seção que tem demandas intensas. Este setor é responsável 
pelo cuidado de pacientes com doenças, traumas, deformações 
de ossos, músculos, articulações e ligamentos, portanto, é o setor 
que trata de pacientes que passaram por intervenções cirúrgicas e 
físicas para tratar e corrigir deformidades, doenças e lesões no sis-
tema esquelético, em suas articulações e estruturas associadas20.

Todo o empenho, no que tange à legislação ocupacional, até o 
momento parece não ter sido suficiente, pois as prevalências dos 
distúrbios musculoesqueléticos continuam elevadas nas mais di-
versas profissões, em especial na enfermagem. 
Diante do exposto o presente trabalho buscou responder à se-
guinte pergunta: qual é a prevalência de dor musculoesquelética 
em profissionais de enfermagem da ortopedia de um Hospital 
público de grande porte do Sul do Brasil.
 
MÉTODOS

Fizeram parte da presente pesquisa os enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem lotados no local do estudo. O setor 
de ortopedia do hospital possuía em seu quadro de funcionários 
um total de 34 profissionais. Foram adotados como critério de 
exclusão os profissionais que estavam afastados por licença médi-
ca ou em férias durante o período de coleta, bem como aqueles 
que atuavam na instituição há menos de um ano. Dessa forma, o 
número de participantes da pesquisa foi de 29 enfermeiros.
Os dados foram coletados no período de setembro a outubro de 
2016. Os participantes foram convidados a responderem um ques-
tionário em um local apropriado na instituição, evitando assim 
possíveis perdas amostrais. A entrega do questionário aos partici-
pantes do estudo foi realizada pelos pesquisadores, que deram as 
orientações e esclarecimentos necessários. Por conta da demanda 
dos diferentes períodos de trabalho e da disponibilidade dos traba-
lhadores, a coleta foi realizada em mais de um momento.
O instrumento utilizado para avaliar a variável desfecho, as dores 
musculoesqueléticas foi o Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
(NMQ)21, adaptado e validado para população brasileira. Esse 
instrumento foi desenvolvido com a proposta de padronizar a 
mensuração dos relatos de sintomas osteomusculares a fim de 
facilitar a comparação dos resultados entre os estudos.
O questionário da pesquisa foi dividido em quatro partes. A pri-
meira parte estava relacionada às informações sociodemográficas 
como idade, sexo, massa corporal, altura, número de dependen-
tes menores, estado conjugal, escolaridade, renda mensal e dados 
socioeconômicos. Estes últimos foram avaliados por meio do cri-
tério de classificação socioeconômica da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa22, amplamente utilizado em pesquisas no 
Brasil. Essa análise considera a posse de bens, o grau de escola-
ridade do chefe da família e o acesso aos serviços públicos (água 
encanada e rua pavimentada), classificando os sujeitos nos estra-
tos: A, B1, B2, C1, C2, D e E. O status de peso foi classificado 
de acordo com as Diretrizes Brasileiras para a Obesidade23. Para 
fins de análise, foram considerados de peso baixo os sujeitos com 
índice de massa corporal (IMC) inferior a 18,5, de peso normal 
aqueles com IMC≤24,9, sobrepeso para aqueles com IMC entre 
25,0 e 29,9, e obesidade nos casos de os participantes terem IMC 
igual ou superior a 30,0.
A segunda parte contemplava informações laborais, como o 
tipo de trabalho realizado, o tempo de trabalho na instituição, o 
tempo de trabalho na ortopedia, se exerce cargo de liderança, a 
formação acadêmica, o tempo de formado, o turno de trabalho, 
o tempo que trabalha no turno informado, se atua apenas na 
ortopedia, se possui outro vínculo de trabalho remunerado, se 
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teve afastamento do trabalho e o motivo do afastamento. Além 
disso, as informações sobre a carga horária semanal de trabalho, 
bem como as horas de plantão foram cedidas pela enfermeira 
coordenadora da unidade.
A terceira parte do questionário buscava informações sobre hábi-
tos e estilo de vida, como tabagismo, prática de atividade física e 
prática de atividades domésticas. Na quarta e última etapa, foram 
coletadas informações sobre dores musculoesqueléticas. Com 
base em uma figura humana em posição anatômica, dividida 
em nove regiões: cervical, ombros, torácica, cotovelos, punhos/
mãos, lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés, foram 
avaliadas as dores musculoesqueléticas considerando dois mo-
mentos, os últimos 12 meses e os últimos sete dias. Além disso, o 
NMQ possibilita ao avaliado responder acerca do impedimento 
na realização de atividades e a procura por profissionais de saúde, 
ambos por região anatômica.
Todos os participantes foram convidados a responderem o ques-
tionário de forma voluntária, após estarem cientes dos objetivos 
da pesquisa. A partir disso, eles assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os procedimentos 
éticos estavam de acordo com a Resolução nº 466/1224 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS), norma que regulamenta tais 
procedimentos de pesquisa em seres humanos foi respeitada. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Paulista (UNIP), recebendo o protocolo n. 
1.676.533/2016, e, somente após a sua aprovação, os pesquisa-
dores deram início à coleta de dados.

Análise estatística
Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® versão 2010 
para Windows. Realizaram-se análises descritivas das variáveis in-
vestigadas por meio de médias, frequência (absoluta e relativa) e 
desvios padrões. Para a estatística descritiva foi utilizado o software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows.
 
RESULTADOS

Os resultados do estudo foram apresentados em quatro partes: 
perfil sociodemográfico; características laborais; hábitos e estilos 
de vida; e dores musculoesqueléticas. Participaram da pesquisa 
29 profissionais de enfermagem que atuam na ortopedia, três 
eram auxiliares, 23 técnicos e três enfermeiros.
As características sociodemográficas dos participantes do estudo 
estão apresentadas na tabela 1.
Observou-se que a maior parte (86,2%) dos 29 profissionais era 
do sexo feminino, com média de idade de 41,3±9,4 anos.
As medidas antropométricas de massa corporal e altura autorre-
feridas foram utilizadas para o cálculo do IMC. Verificou-se que 
a média do IMC obtida, 26,2±4,2, indicou um valor acima do li-
mite estabelecido (24,9) para indivíduos eutróficos (peso normal 
em relação à altura), de acordo com as Diretrizes Brasileiras de 
Obesidade23. Além disso, quase 60% dos participantes estavam 
acima do peso considerado normal de acordo com a altura.
A maioria dos profissionais de enfermagem relatou possuir de-
pendentes (62,1%). Em relação à quantidade de filhos, a média 
foi de um filho por participante. Referente à situação conjugal, 

foi identificado que 72,4% tinham companheiro(a). Sobre o 
nível de escolaridade, a maior parte (72,4%) dos profissionais 
de enfermagem declarou possuir o ensino médio e/ou técnico 
completo, 13,8% tinham nível superior, e 13,8% relataram ter 
pós-graduação.
Conforme o critério de classificação socioeconômica da ABEP22, 
evidenciou-se que os profissionais de enfermagem participantes 
do estudo eram pertencentes, em ordem decrescente, às seguintes 
classes econômicas: C2 (6,9%), C1 (41,4%), B2 (24,1%), B1 
(20,7%) e A (6,9%).
Na tabela 2 estão apresentados os resultados relacionados à ativi-
dade laboral dos profissionais que responderam o questionário. 
Identificou-se que a maior parte dos profissionais (65,5%) de-
sempenhava funções operacionais. No entanto, houve um alto 
índice dos profissionais que declarou exercer funções adminis-
trativas e operacionais (27,6%) e apenas dois (6,9%) possuíam 
funções exclusivas no âmbito administrativo. O tempo médio de 
trabalho foi de 11,2±10,1 anos, já o tempo médio de trabalho 
no setor de ortopedia do referido hospital foi de 9,1±7,4 anos.
Somente três dos profissionais de enfermagem (10,3%) desem-
penhavam cargo de liderança. A formação acadêmica foi descrita 
em três grupos: técnicos de enfermagem (79,3%), auxiliares de 
enfermagem (10,3%) e enfermeiros (10,3%). O tempo de for-
mação profissional foi em média de 15,4±8,6 anos.
Referente ao turno em que os profissionais de enfermagem 
trabalhavam, a maior parte (57,1%) relatou trabalhar em tur-

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes

Variáveis Índices

Idade, (anos±DP) 41,3±9,4

Sexo, n (%)
   Masculino
   Feminino

4 (13,8)
25 (86,2)

Índice de massa corporal (kg/m2±DP) 26,2±4,2

Massa corporal, n (%)
   Baixo peso
   Peso normal
   Sobrepeso
   Obesidade

1 (3,4)
11 (37,9)
12 (41,4)
5 (17,2)

Dependente, n (%)
   Sim
   Não

18 (62,1)
11 (37,9)

Número de filhos 1

Estado conjugal n (%)
   Com companheiro(a) 
   Sem companheiro(a)

21 (72,4)
8 (27,6)

Escolaridade, n (%)
   Ensino médio/técnico
   Superior
   Pós-graduação

21 (72,4)
4 (13,8)
4 (13,8)

Renda (R$±DP) 3.652,0±1.826,7

Classificação socioeconômica, n (%)
   A
   B1
   B2
   C1
   C2
   D-E

2 (6,9)
6 (20,7)
7 (24,1)
12 (41,4)
2 (6,9)

-
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no integral, seguida pelos turnos noturno (32,1%) e matutino 
(10,7%,). A carga horária média de trabalho obtida por meio da 
enfermeira chefe foi de 42h semanais, já acrescidas das horas de 
plantão. Apesar do regime de trabalho adotado pelo estado ser de 
30h por semana, a maioria fazia em média 12h semanais comple-
mentares. Além disso, seis profissionais (21,4%) exerciam outra 
atividade remunerada, além daquela do setor onde foi realizada 
a pesquisa, acrescendo as 30h semanais, em média, uma carga 
horária de 6,9±13,0h. 
Dos profissionais de enfermagem envolvidos na pesquisa, 19 
(65,5%) relataram já ter se afastado do trabalho por motivos 
de saúde. Destes, 42,1% informaram que seu afastamento foi 
devido às dores musculoesqueléticas, outros sete trabalhadores 
(36,8%) declararam outros motivos como causa do afastamento.
Com relação aos hábitos e estilo de vida, a maior parte dos pro-
fissionais (82,8%) relatou não ser fumante, e 51,7% deles infor-
maram que realizavam atividades físicas. Todos os profissionais 
afirmaram realizar atividades domésticas, com média de 5,7±2,2 
dias por semana.
A análise dos resultados da pesquisa apontou que 96,6% dos 
profissionais relataram dores musculoesqueléticas em pelo me-
nos uma das partes corporais nos últimos 12 meses. Na tabela 3 
estão apresentados os dados referentes ao instrumento Nórdico 
que avalia as dores musculoesqueléticas. Identificou-se, dentre 
os profissionais de enfermagem analisados, considerando os úl-
timos 12 meses, que as regiões anatômicas com maiores índi-
ces de dor musculoesquelética foram: a parte inferior das costas 
(79,3%), seguido pela parte superior das costas (75,9%), o pes-
coço (65,5%), ombros (62,1%), tornozelos/pés (55,2%) e pu-
nhos/mãos (51,7%).
Ainda considerando os últimos 12 meses, foi observado que os 
profissionais de enfermagem pesquisados relataram terem sido 
impedidos de realizar alguma atividade devido às dores muscu-
loesqueléticas. Sendo as regiões anatômicas mais afetadas as se-
guintes: tornozelos/pés (34,5%), parte superior das costas (31%), 
punhos/mãos (27,6%) e a parte inferior das costas (24,1%). Em 
decorrência dessas dores musculoesqueléticas apresentadas, mui-
tos deles buscaram atendimentos especializados nos últimos 12 
meses na tentativa de resolver o problema. A região superior das 

Tabela 2. Características laborais dos participantes

Variáveis Índices

Tipo de trabalho desempenhado, n (%)
   Administrativo
   Operacional
   Ambos

2 (6,9)
19 (65,5)
8 (27,6)

Tempo na instituição (anos±DP) 11,2±10,1

Tempo na ortopedia (anos±DP) 9,1±7,4

Cargo de liderança, n (%)
   Sim
   Não

3 (10,3)
26 (89,7)

Formação acadêmica, n (%)
   Auxiliar
   Técnico
   Enfermeiro

3 (10,3)
23 (79,3)
3 (10,3)

Tempo de formação profissional (anos±DP) 15,4±8,6

Turno de trabalho, n (%)
   Manhã
   Integral
   Noite

3 (10,7)
16 (57,1)
9 (32,1)

Tempo no turno (meses±DP) 75,3±97,8

Carga horária semanal de trabalho (horas) 30,0

Horas plantão semanais (horas)
Atuação apenas na ortopedia, n (%)
   Sim
   Não

12,0

28 (96,6)
1 (3,4)

Possui outra atividade remunerada, n (%)
   Sim
   Não

6 (21,4)
22 (78,6)

Carga horária semanal na outra instituição (horas±DP) 6,9±13,0

Relatos de afastamentos do trabalho, n (%)
   Sim
   Não

19 (65,5)
10 (34,5)

Afastamentos por profissional nos últimos 12 meses, 
(X±DP)

2,3±1,2

Motivo do afastamento, n (%)
   Dor
   Estresse
   Acidente de trabalho
   Doenças
   Outro motivo
   Dor/estresse
   Dor/doença
   Dor/acidente de trabalho

8 (42,1)
-

1 (5,3)
2 (10,5)
1 (5,3)
3 (15,8)
2 (10,5)
2 (10,5)

Tabela 3. Prevalências de dores musculoesqueléticas por regiões corporais

Variáveis Índices

Partes corporais Problemas como dor, 
formigamento/dormên-
cia (últimos 12 meses)

Impedimento de realizar 
atividades normais nos 

últimos 12 meses

Consulta a algum profis-
sional da área da saúde 
nos últimos 12 meses

Presença de algum 
problema nos últimos 

7 dias

Pescoço, n (%) 19 (65,5) 6 (20,7) 9 (31,0) 8 (27,6)

Ombros, n (%) 18 (62,1) 6 (20,7) 4 (13,8) 9 (31,0)

Parte superior das costas, n (%) 22 (75,9) 9 (31,0) 10 (34,5) 11 (37,9)

Cotovelos, n (%) 7 (24,1) 3 (10,3) 3 (10,3) 5 (17,2)

Punhos/mãos, n (%) 15 (51,7) 8 (27,6) 6 (20,7) 8 (27,6)

Parte inferior das costas, n (%) 23 (79,3) 7 (24,1) 9 (31,0) 11 (37,9)

Quadril/coxas, n (%) 10 (34,5) 6 (20,7) 6 (20,7) 9 (31,0)

Joelhos, n (%) 10 (34,5) 6 (20,7) 5 (17,2) 8 (27,6)

Tornozelos/pés, n (%) 16 (55,2) 10 (34,5) 7 (24,1) 9 (31,0)
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costas (34,5%), a região inferior das costas (31%) e o pescoço 
(31%) foram as principais regiões anatômicas responsáveis pela 
busca de ajuda. Com relação às dores musculoesqueléticas re-
feridas nos últimos sete dias, a prevalência foi de 65,5% entre 
os profissionais analisados. As regiões anatômicas relatadas com 
maior dor nesse período foram: partes superior e inferior das cos-
tas, ambas com 37,9%, e ombros, quadril/coxas e tornozelos/pés, 
todas com 31%.
A prevalência de dores musculoesqueléticas também foi descrita 
conforme a formação acadêmica dos trabalhadores. Nos auxilia-
res de enfermagem, as regiões mais acometidas foram: ombros, 
pescoço e tornozelos/pés com índice de 100,0%. Com o mesmo 
grupo de profissionais houve um alto índice de dores em outras 
regiões como: região superior e inferior das costas, cotovelos e 
punhos/mãos, todas com prevalência de 66,7%. Já entre os téc-
nicos de enfermagem, as principais dores musculoesqueléticas 
foram encontradas nas partes superior e inferior das costas com 
82,6 e 78,3%, respectivamente. Além destas, o pescoço (65,2%), 
os ombros (60,9%), os punhos/mãos (52,2%) e tornozelos/pés 
(52,2%) também obtiveram alta prevalência de dores entre es-
ses profissionais. Por fim, as regiões corporais com maiores dores 
entre os enfermeiros foram: superior e inferior das costas, ambas 
com prevalência de 66,7% (Figura 1).
A figura 2 apresenta o número de partes corporais acometidas por 
dores musculoesqueléticas estratificado pela formação acadêmica. 
Identificou-se que os auxiliares de enfermagem tinham maior nú-
mero de regiões com dor (6,3), seguidos pelos técnicos de enfer-
magem (4,7) e os enfermeiros (3,6). Com essa análise, pode-se in-
ferir uma tendência de diminuição do número de partes corporais 
acometidas por dores musculoesqueléticas à medida que aumenta 
a titulação acadêmica dos profissionais de enfermagem.

Apesar de não ter sido possível identificar associações entre as do-
res musculoesqueléticas e o turno de trabalho, os trabalhadores 
que exercem suas funções no período integral tinham maior pre-
valência em praticamente todas as regiões corporais analisadas. 
A exceção foi a região do cotovelo, que obteve maior prevalência 
(42,9%) entre os trabalhadores do turno noturno.
 
DISCUSSÃO

O resultado da pesquisa identificou que 96,6% dos profissio-
nais relataram dores musculoesqueléticas, em pelo menos uma 
das partes corporais, nos últimos 12 meses. Essa alta prevalência 
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Figura 1. Porcentagem das dores musculoesqueléticas relatadas pelas três categorias de trabalhadores em enfermagem por região corporal

Figura 2. Número de partes corporais com dor de acordo com a for-
mação acadêmica
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também foi identificada em estudos anteriores com essa popula-
ção no Brasil25,26, e em outros países como a Itália27, Nigéria28 e 
a Estônia29. Desse modo, essa situação parece ser a mesma, inde-
pendentemente da localização, e parece ser uma consequência do 
exercício da profissão de enfermagem, sendo necessário, assim, 
maiores esclarecimentos no sentido de melhorar a qualidade no 
trabalho e a saúde dos profissionais. 
Com relação às regiões anatômicas relatadas com dores musculo-
esqueléticas, as partes corporais com maiores prevalências iden-
tificadas no presente estudo foram as partes superior e inferior 
das costas (79,3 e 75,9%, respectivamente), pescoço (65,5%), 
ombros (62,1%) e punhos e mãos (51,7%). Os estudos já ci-
tados também realizaram essa mesma análise e corroboram os 
resultados encontrados. D’Agostin e Negro27, por exemplo, re-
alizaram a comparação entre profissionais de enfermagem e tra-
balhadores de uma universidade na Itália e identificaram maiores 
prevalências de dores musculoesqueléticas nos profissionais de 
enfermagem em comparação aos demais indivíduos analisados. 
Os autores relataram que as regiões anatômicas mais acometidas 
entre os profissionais de enfermagem foram a parte inferior das 
costas (lombar) (61,0%) e ombros (36,7%). No estudo de De 
Souza Magnago et al.25, a região com maior prevalência de dores 
também foi a região lombar (71,5%). Em outro estudo com 416 
enfermeiros, Freimann et al.29 identificaram como regiões mais 
acometidas a lombar (56,1%) e o pescoço (52,0%).
Vale destacar que entre os estudos encontrados na literatura não 
foi identificada alta prevalência de dores musculoesqueléticas na 
região dos punhos e mãos, como nesta pesquisa (51,7%). Isso 
sugere que as características do trabalho na ortopedia exercem 
uma influência direta nessas regiões do corpo. Os pesquisadores 
Ribeiro et al.30 relataram 26,9% de prevalência nessa região do 
corpo em sua amostra, composta por trabalhadores de enferma-
gem do setor de ortopedia e traumatologia de um hospital de 
Salvador, BA. Apesar de ter sido relativamente baixa em compa-
ração com os resultados do presente estudo, os autores justificam 
esse índice por conta de movimentos repetitivos, pela força mus-
cular exercida e devido ao manuseio de pacientes. Características 
semelhantes da atuação dos trabalhadores do setor de ortopedia 
do presente estudo. Isso sugere que os movimentos repetitivos 
e manuseio dos pacientes seja um fator de agravamento dessa 
questão.
Outro indicador importante com relação às dores musculoes-
queléticas refere-se à presença de dor nos últimos sete dias. Essa 
prevalência foi de 65,5% entre os profissionais analisados. Da 
mesma forma que a prevalência nos últimos 12 meses, o valor 
identificado nesta pesquisa foi semelhante àquele encontrado em 
estudos anteriormente publicados25,31. No trabalho de Raitha-
tha e Mishra31 com trabalhadores de enfermagem da Índia, esse 
valor foi de 60,5%. Já De Souza Magnago et al.25 em pesquisa 
realizada com 491 trabalhadores de enfermagem do Hospital 
Universitário de Santa Maria, esse índice foi de 73,1%. Esses 
dados são importantes para serem levados em consideração, pois 
retratam a ocorrência de dores em um período recente e podem 
estar associados ao número de atendimentos e à carga de trabalho 
excessiva na instituição de saúde na semana anterior à coleta. Os 
autores De Souza Magnago et al.25 relacionam em seus achados 

a carga psicológica a qual esses profissionais estão submetidos, 
e classificam o exercício da profissão de enfermagem como de 
“alta exigência” laboral. Essa classificação está baseada no modelo 
bidimensional de Demanda-Controle no trabalho, proposto por 
Karasek e Theörell32. Os autores classificam essa condição (alta 
exigência) como alta demanda e baixo controle das atividades. 
Esses tipos de atividades possuem repercussões importantes na 
fisiologia do trabalhador, como a alta produção de cortisol (hor-
mônio do estresse), com ação direta ao sistema musculoesque-
lético. Seu aumento de forma crônica pode influenciar a atrofia 
muscular e a diminuição da força33, com consequente efeito às 
respostas à dor.
Uma das consequências importantes relacionadas às dores mus-
culoesqueléticas é o absenteísmo ou a falta ao trabalho. No 
presente estudo, 65,5% dos profissionais analisados relataram 
afastamento do trabalho no último ano por motivos de saúde. 
Dentre esses, a média de afastamentos ficou em 2,3±1,2 vezes 
por ano. Destaca-se que dentre os motivos para esse afastamen-
to, 42,1% dos entrevistados afirmaram ser exclusivamente por 
conta de dores musculoesqueléticas e outros 36,8% relataram 
que a dor esteve associada com outro tipo de ocorrência, como 
o estresse, doenças e/ou acidentes de trabalho. Esses dados são 
corroborados pela literatura. Uma revisão integrativa sobre o 
tema34 identificou que a principal causa de ausências ao trabalho 
está relacionada às dores musculoesqueléticas, sendo que dentre 
essas, evidências científicas apontam a dor lombar como desta-
que35. Essa região foi a mais prevalente entre os trabalhadores 
analisados no presente estudo, o que pode justificar a alta taxa de 
absenteísmo identificada. 
As principais estratégias adotadas pelas instituições de saúde para 
a diminuição desses índices estão em ações preventivas de educa-
ção em saúde e o dimensionamento de pessoal na equipe34, visto 
que o absenteísmo é considerado um problema para as organi-
zações, pois tem influência de forma negativa em custos com a 
reposição de mão de obra que, quando não substituída, acarreta 
em sobrecarga aos demais trabalhadores; e leva à diminuição da 
qualidade no serviço prestado no cuidado aos pacientes, e ao au-
mento das chances de novos eventos de dor nos demais profis-
sionais36. Ademais, para o trabalhador, os prejuízos vão além da 
perda dos dias de trabalho. As faltas estão associadas à desmoti-
vação, à baixa da autoestima e à diminuição da qualidade de vida 
do profissional37.
Um dos principais fatores associados às dores musculoesquelé-
ticas entre profissionais de enfermagem identificados pela lite-
ratura está relacionado ao próprio exercício profissional da en-
fermagem. No entanto, não foi o objetivo do presente estudo 
identificar as rotinas de trabalho. Porém, sabe-se que fazem parte 
do dia a dia dos profissionais de enfermagem as atividades de 
movimentação, transferência e transporte de pacientes, ativida-
des essas que estão relacionadas às dores especialmente na região 
lombar38. Além disso, faz parte da rotina desses profissionais per-
manecer em pé por longas horas, e isso é um fator de risco signi-
ficativo para a dor nessa região, nos tornozelos e pés39.
Outro fator que se deve levar em consideração, diz respeito à 
carga horária semanal de trabalho. No presente estudo, a média 
de horas trabalhadas foi de 42 horas semanais. Além disso, seis 
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trabalhadores relataram exercer uma segunda atividade laboral 
e todos afirmaram realizar atividades domésticas. Segundo Prie-
to, Múnera e López40, músculos, tendões, ligamentos e cápsulas 
articulares, estruturas do corpo humano que permitem a mo-
vimentação e a execução de inúmeras atividades, necessitam de 
descanso para a sua recuperação. O excesso de trabalho parece 
exercer efeitos nocivos à saúde; e, além de elevar a probabilidade 
de lesões musculoesqueléticas, aumentam as chances de aciden-
tes de trabalho, fadiga, sintomas psicológicos e doenças cardio-
vasculares41. Assim, a jornada de trabalho excessiva, incluindo as 
horas de plantão, juntamente com a segunda atividade laboral e 
com a realização das atividades diárias, podem contribuir para a 
fadiga muscular e estarem associadas às altas prevalências identi-
ficadas no presente estudo. 
Com relação às características sociodemográficas, pode-se afir-
mar que a profissão de enfermagem é culturalmente exercida em 
sua maioria por mulheres. Estudos anteriores destacam que as 
mulheres possuem menor capacidade que os homens para supor-
tar cargas elevadas, devido aos mecanismos de enfrentamentos 
(coping)25 e às suas características biomecânicas40. Associa-se a 
isso o fato de que ainda, na maioria dos casos, cabe às mulhe-
res as demandas e as tarefas de casa. Dessa forma, as mulheres 
podem estar mais suscetíveis à maior presença de dores, quando 
comparadas aos homens. Esses fatores são potencializados com o 
avanço da idade, por conta do processo de envelhecimento, visto 
que, quanto mais velho, mais o trabalhador torna-se sensível aos 
eventos adversos ocasionados pelo trabalho. Tal questão é corro-
borada com a média de idade entre os trabalhadores analisados 
(X=41,3±9,4) anos. 
Outra questão relevante refere-se ao nível socioeconômico. Esta 
variável é bastante complexa e, de forma geral, leva em consi-
deração a escolaridade, a ocupação e renda familiar, ou uma 
combinação destas42. Apesar da renda média ter sido considerada 
satisfatória (R$ 3.652,0±1826,7), a maioria dos trabalhadores 
analisados foi classificada, segundo a ABEP22, no estrato econô-
mico C1. Essa dissonância é justificada pelos próprios critérios da 
ABEP, que leva em consideração os bens de consumo, podendo 
não refletir com exatidão o real nível socioeconômico dos traba-
lhadores analisados. No entanto, estudos recentes têm destacado 
que melhores condições de vida, como maior renda e qualidade 
de vida, são determinantes no processo de saúde/doença43. 
Uma das questões atuais mais relevantes no que se refere à saúde 
do trabalhador é o trabalho por turnos, especialmente o trabalho 
noturno. Segundo a International Agency for Research on Cancer 
(IARC)44, o trabalho noturno é considerado um fator de risco, 
estando associado ao câncer em humano, no mesmo nível que o 
tabagismo e a exposição ao sol, e está associado a outras desor-
dens, incluindo as dores musculoesqueléticas45, principalmente 
devido às alterações fisiológicas às quais o trabalhador é subme-
tido e às mudanças dos ritmos biológicos causados pela troca das 
horas de sono e vigília da noite pelo dia46. Além disso, durante 
o sono ocorrem processos fisiológicos agindo diretamente no or-
ganismo que auxiliam na recuperação tecidual47. No entanto, no 
presente estudo, as maiores prevalências de dores musculoesque-
léticas foram identificadas nos trabalhadores do turno integral. 
Infelizmente não foi possível realizar análises inferenciais por 

conta do número reduzido de trabalhadores analisados, porém, 
ao analisarmos o número de partes corporais com dores, os traba-
lhadores noturnos obtiveram as maiores médias (X=5,1±2,8), em 
comparação aos trabalhadores matutinos (X=4,0±1,0) e do turno 
integral (X=4,8±2,6). Portanto, acredita-se que a menor preva-
lência de dores nos trabalhadores noturnos possa estar mascarada 
por conta do número reduzido de trabalhadores analisados.
Um indicador importante para a saúde é o IMC. Esse índice 
é um parâmetro bastante utilizado em estudos epidemiológicos 
para a classificação do peso (baixo peso, peso normal, sobrepeso 
e obesidade). O IMC elevado, ou o sobrepeso e a obesidade são 
considerados fatores de risco para diversas doenças, incluindo 
problemas cardiovasculares, hipertensão e diabetes23. No pre-
sente estudo, quase 60% dos trabalhadores foram classificados 
com sobrepeso/obesidade. Corroborando essa prevalência, no 
estudo de De Souza Magnago et al.25 os trabalhadores de enfer-
magem também apresentaram valores de IMC elevado. Para os 
autores, as principais regiões anatômicas com dores associadas 
ao peso elevado foram os cotovelos, a coluna lombar, as coxas e 
os joelhos. Além disso, Sapia, Felli e Ciampone48 identificaram a 
relação do peso elevado com o processo fisiológico de desgastes 
em enfermeiros ambulatoriais, como varizes, micro vasos e calo-
sidades nos pés. Portanto, a relação da dor com o peso elevado 
é apontada como sendo um fator limitador para a sobrecarga de 
trabalho nas funções do dia a dia. Trabalhadores com peso ade-
quado, de forma geral, possuem maior capacidade de suportar 
as cargas de trabalho. No entanto, há de se ter cuidado nessas 
afirmações, pois o peso normal não necessariamente reflete um 
bom condicionamento físico do sujeito. Essa relação pode ser 
justificada pelo maior índice de profissionais que praticam regu-
larmente atividades físicas (48,3%), em comparação com os tra-
balhadores com peso normal (37,9%). Assim, torna-se necessário 
o incentivo às práticas regulares de atividades físicas para todos os 
profissionais, no sentido de melhorar as capacidades físicas como 
força, flexibilidade e resistência muscular localizada, visando me-
lhor qualidade de vida e capacidade para o trabalho. Além disso, 
é crucial a implementação de programas de controle de peso para 
esse grupo de trabalhadores.
Por fim, os resultados do presente estudo apontam que os au-
xiliares de enfermagem apresentam maior frequência de dores 
musculoesqueléticas nas regiões anatômicas dos ombros, pesco-
ço, cotovelos, mãos/punhos e pés/tornozelos. Estudos anteriores 
associam as dores musculoesqueléticas à baixa formação acadê-
mica49. Nesse sentido, identificou-se que, à medida que aumenta 
o nível de formação dos trabalhadores, menor é o número de 
partes corporais relatadas com dor (Figura 2). Na comparação 
dos técnicos com os enfermeiros, é possível identificar maior pre-
valência de dores musculoesqueléticas em praticamente todas as 
regiões anatômicas (Figura 1). Essa informação sugere, segundo 
Tezel50, que os técnicos em enfermagem experimentam maior 
manipulação de material e, por isso, podem estar mais expostos 
para desenvolver lesões musculoesqueléticas em comparação a 
bacharéis em enfermagem.
Há de se considerar como limitação do estudo o número reduzi-
do de profissionais participantes dessa pesquisa, o que impossibi-
litou a realização de análises inferenciais de associação estatística 
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entre as variáveis. Além disso, o delineamento transversal da pes-
quisa impede a avaliação da relação de causa e efeito. No entanto, 
não foi identificado na literatura nenhuma outra pesquisa com 
amostra composta exclusivamente por trabalhadores de enfer-
magem do estado de Santa Catarina. Dessa forma, este estudo 
pode ser utilizado como referência inicial para futuras pesquisas, 
indicando a prevalência de dores musculoesqueléticas em traba-
lhadores de enfermagem desse estado.

CONCLUSÃO

A prevalência de dores musculoesqueléticas em profissionais de 
enfermagem atuantes no setor de ortopedia foi considerada alta. 
As regiões anatômicas mais acometidas foram a parte superior 
e inferior das costas, o pescoço, os ombros, os tornozelos/pés e 
punhos/mãos. Não foi possível identificar associações estatísticas 
entre as dores musculoesqueléticas com as variáveis sociodemo-
gráficas, laborais e relativas aos hábitos e estilo de vida, devido a 
limitação do número de participantes do estudo.
Dessa forma, novas pesquisas deverão ser realizadas com maior 
número de sujeitos, no sentido de estabelecer as relações infe-
renciais estatísticas. Além disso, sugere-se capacitações regulares 
com programas voltados à saúde e à segurança do trabalhador, 
buscando prevenir complicações ocasionadas pela sobrecarga de 
trabalho. Como, por exemplo, ginástica laboral, curso de capaci-
tação acerca de questões ergonômicas no trabalho, a implantação 
de pausas pré-estabelecidas e de programas de controle de peso. 
Destaca-se que as dores musculoesqueléticas entre os profissio-
nais de enfermagem refletem no cuidado prestado às pessoas. Por 
fim, acredita-se que um maior número de profissionais no setor 
de ortopedia melhoraria a saúde do trabalhador, com a diminui-
ção da carga de trabalho entre os profissionais de enfermagem. 
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