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1. INTRODUÇÃO  

 
A dor musculoesquelética (DME) é uma experiência sensorial relacionada a 

dano real ou potencial aos músculos, nervos, tendões, articulações e cartilagem, pode 
estar relacionada a sofrimento emocional ou incapacidade funcional, não sendo expli-
cada por doença ou condição crônica (CELIK et al., 2018; HAEFFNER et al., 2018; 
TREEDE et al., 2019). Pode ser aguda,  indicando um alerta para uma possível lesão 
ou doença, ou  crônica, quando persiste por três meses ou mais (TREEDE et al., 
2019).  

No Brasil, as prevalências de DME variam entre 16% e 82% (AGUIAR et al., 
2021), podendo gerar incapacidade física (OLIVEIRA et al., 2021) e ausência do tra-
balho (HAEFFNER et al., 2018). Problemas que atingem diferentes grupos ocupacio-
nais, entre estes os trabalhadores de escritório, grupo que é acometido por dores na 
regiões do pescoço, ombros e lombar (CELIK et al., 2018; CRAWFORD; DAVIS, 2020; 
HOE et al., 2018).Segundo dados da previdência social brasileira, estes trabalhado-
res, foram o grupo ocupacional que apresentou maior número de dias de ausência no 
trabalho por esses problemas (HAEFFNER et al., 2018).  

Portanto, o objetivo foi descrever as frequências de DME em uma amostra de 
servidores Técnico-Administrativos em Educação da Universidade Federal de Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, Brasil. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Este estudo transversal descritivo se refere aos dados parciais (linha de base) 

do estudo de doutorado do autor, cujo o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola Superior de Educação Física da Universidade Federal de Pelotas 
(UFPel) em fevereiro de 2020 (parecer: 3.934.418). Maiores detalhes já foram 
apresentados antes (JERÔNIMO et al., 2021). 

Todos os Técnico-Administrativos em Educação (TAEs) foram convidados em 
abril de 2022 por e-mail institucional, pelo site e mídias sociais da UFPel, a responder 
um questionário on-line, autoaplicável através da plataforma REDCap - Research 
Electronic Data Capture (HARRIS et al., 2009, 2019), composto por variáveis 
demográficas, socioeconômicas e de saúde. A DME foi coletada através do 
Questionário Nórdico para Sintomas Musculoesquelético (DE BARROS; ALEXAN-
DRE, 2003), o qual mensura DME em nove regiões corporais, nos últimos doze meses 
e nos últimos sete dias. O instrumento foi adaptado para mensurar DME crônica (≥ a 
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3 meses). Os dados foram tabulados no programa Stata 14.0 (https://www.stata.com/) 
e apresentados em frequência (%) e desvio padrão (±).  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Do total dos TAEs da UFPel, n = 93 responderam ao questionário, destes 61,3% 

eram mulheres; com média de idade de 41,5 (±8,7) anos; 93,5% tinha cor pele da 
branca, 69,9% possuía companheiro(a) e 87,1% executavam trabalhos administrati-
vos ou de escritório. Em relação à DME, 84,9% apresentaram queixa nos últimos doze 
meses; em 27,9% a sintomatologia foi crônica e 47,3% apresentaram DME nos últi-
mos sete dias, em ao menos uma região corporal respectivamente. A Tabela 1 apre-
senta as frequências de DME em cada região corporal.  

 

Tabela 1. Dor musculoesquelética em Técnico-Administrativos da UFPel (n=93). 

Regiões corporais 12 meses (%) ≥ 3 meses (%) 7 dias (%) 

Pescoço 46,2 6,4 18,3 

Ombros 41,9 8,6 19,3 

Costas superior 37,6 7,5 17,2 

Cotovelos 12,9 2,1 5,4 

Punhos/mãos 29,0 9,7 18,3 

Lombar 60,2 14,0 29,0 

Quadril/coxas 22,6 5,4 11,8 

Joelhos 29,0 7,5 12,9 

Tornozelos/pés 17,2 3,2 5,4 

 
As regiões lombar, do pescoço, ombros, parte superior das costas e pu-

nhos/mãos, apresentaram as maiores frequências de DME, tanto nos último doze me-
ses, quanto na dor crônica e nos últimos sete dias. Nos últimos doze meses 60% dos 
sujeitos apresentaram dor lombar, 29% nos últimos sete dias e 14% apresentaram dor 
crônica nesta região. Esses achados corroboram os resultas de outros estudos reali-
zados com trabalhadores de escritório (CELIK et al., 2018; CRAWFORD; DAVIS, 
2020; HOE et al., 2018), incluindo servidores de universidade (ALMEIDA; DUMITH, 
2018). 

Estima-se que 1,71 bilhão de pessoas apresentem problemas musculoesquelé-
ticos em todo mundo (CIEZA et al., 2021). Em relação à população trabalhadora bra-
sileira, dor lombar e cervical, estão entre as principais causas de incapacidade (GBD 
2016 BRAZIL COLLABORATORS, 2018). De acordo com a Previdência Social, pro-
blemas musculoesqueléticos como dorsopatias (problemas nas costas), traumatismos 
de mão, punhos, joelhos e pernas são as causas mais prevalentes de incapacidade 
para o trabalho (OLIVEIRA et al., 2021).  

Estes dados foram confirmados pelos resultados apresentados na Tabela 1, a 
qual monstra que, nos últimos doze meses, as regiões das costas (ombros, parte su-
perior e lombar), punhos/mãos e membros inferiores (coxas, joelhos e tornozelos/pés), 
apresentaram maiores percentuais, o que é um alerta em relação à saúde desta po-
pulação. 

Neste estudo, 87,1% dos sujeitos eram trabalhadores de escritório. Sabe-se que 
nesta população, fatores relacionados ao seu estilo de vida e de trabalho, como tempo 
na posição sentada, posturas corporais inadequadas ao sentar, baixo nível de ativi-
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dade física, obesidade e fatores psicossociais (estresse, suporte social e saúde men-
tal), influenciam no surgimento ou na prevenção de DME (CELIK et al., 2018; 
CRAWFORD; DAVIS, 2020; HOE et al., 2018). Nesse contexto, o local de trabalho é 
um ambiente propício à ações para promoção da saúde e estilo de vida saudável, 
visando a prevenção ou redução da DME, as quais podem ser realizadas através de 
cursos, palestras e capacitações que abordem fatores que influenciam a DME em 
trabalhadores de escritório (EU-OSHA, 2019; OGATA, 2018). 

A literatura mostra que ensaios clínicos randomizados realizados com trabalha-
dores de escritório, objetivando melhorias em comportamentos do estilo de vida, como 
a redução do tempo na posição sentada e o equilíbrio postural sentado durante o 
trabalho, podem diminuir a DME nas regiões lombar e do pescoço, nesta população 
(ALMHDAWI et al., 2020; BARONE GIBBS et al., 2018; BRAKENRIDGE et al., 2018; 
SIHAWONG; WAONGENNGARM; JANWANTANAKUL, 2021; SITTHIPORNVORA-
KUL et al., 2020). São necessários outros estudos com servidores(as) TAEs da UFPel, 
com amostras maiores e que avaliem fatores do estilo de vida que influenciam na 
redução da DME nas regiões lombar, cervical, ombros, parte superior das costas, pu-
nhos/mãos, coxas, joelhos e tornozelos/pés; principalmente em mulheres que 
trabalham em serviços administrativos ou de escritório. 

  
4. CONCLUSÕES 

 
Este trabalho mostrou frequências elevadas de DME em servidores(as) TAEs da 

UFPel, o que sugere a necessidade de implementação de ações de promoção da 
saúde, voltadas a redução da DME nesta população. 
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