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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os profissionais do atendi-
mento pré-hospitalar estão expostos a ambientes insalubres, que 
podem representar fatores de risco para o desenvolvimento de 
distúrbios musculoesqueléticos. Sendo assim, o objetivo des-
te estudo foi observar a prevalência de dor musculoesquelética 
em profissionais do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) e seus fatores associados.
MÉTODOS: Estudo de corte transversal, realizado em três ba-
ses do SAMU de Pernambuco. Foram avaliados 95 profissionais, 
de ambos os sexos, com faixa etária entre 21 e 58 anos, sendo 
(n=36: condutores socorristas, n=38: técnicos de enfermagem, 
n=15: enfermeiros e n=6: médicos). Para a avaliação da dor mus-
culoesquelética foi utilizado o Nordic Questionnaire of Musculos-
keletal Symptoms e, para quantificar a intensidade das dores, a 
escala analógica visual.
RESULTADOS: As dores musculoesqueléticas foram relatadas 
por 71,6% (n=68) dos socorristas, desses, apenas 18% (n=17) 
mencionaram que já apresentavam tais dores antes das suas ati-
vidades laborais no SAMU. Os técnicos de enfermagem foram 
os profissionais mais acometidos pelas dores musculoesqueléticas 
(89,5%), seguidos dos enfermeiros (73,3%), dos condutores so-
corristas (55,6%) e médicos (50%). A coluna lombar (53,5%), 
os joelhos (32,6%) e a coluna cervical (30,5%) foram regiões cor-
porais mais acometidas pelas dores e o sexo feminino foi um fator 
associado à presença das dores musculoesqueléticas (p=0,024).
CONCLUSÃO: Foi observada elevada prevalência de dor mus-
culoesquelética nos profissionais do SAMU avaliados, sobretudo 
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nos profissionais de enfermagem, Além disso, o sexo feminino foi 
um fator associado à presença de dor musculoesquelética nesse 
grupo de profissionais.
Descritores: Articulação do joelho, Cervicalgia, Dor lombar, 
Saúde do trabalhador, Serviços médicos de emergência.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The professionals who 
work in pre-hospital care are exposed to unhealthy environ-
ments, which can represent risk factors for the development of 
musculoskeletal disorders. Thus, the objective of this study was 
to observe the prevalence of musculoskeletal pain in professio-
nals of the Mobile Emergency Care Service (SAMU) and identi-
fy its associated factors. 
METHODS: Cross-sectional study, carried out at three SAMU 
bases in Pernambuco. Ninety five professionals were evaluated, of 
both sexes and age range between 21-58 years old, being (n=36: 
ambulance drivers, n=38: nursing technicians, n=15: nurses and 
n=6: physicians). For the musculoskeletal pain evaluation, the 
Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms was used. To 
quantify the intensity of pain, the visual analogue scale was used.
RESULTS: Musculoskeletal pain was reported by 71.6% (n=68) 
of the rescuers; of these, only 18% (n=17) mentioned that they 
already had these pains before their SAMU labor activity. Nu-
rsing technicians was the professionals most affected by the 
musculoskeletal pain (89.5%), followed by nurses (73.3%), am-
bulance drivers (55.6%) and the physicians (50%). The lumbar 
spine (53.5%), knees (32.6%) and cervical spine (30.5%) were 
the body regions most affected by pain and the female sex was 
associated with musculoskeletal pain presence (p=0.024).
CONCLUSION: High musculoskeletal pain prevalence was ob-
served among professionals of SAMU, especially in the nursing 
professionals. In addition, the female gender was shown to be 
a factor associated with musculoskeletal pain presence in this 
group of professionals.
Keywords: Emergency medical services, Knee joint, Low back 
pain, Neck pain, Occupational health.

INTRODUÇÃO

Os distúrbios musculoesqueléticos (DME) vêm se consolidando 
como um dos problemas mais relevantes para saúde pública, pois 
tem acometido trabalhadores em diversas áreas, com o surgimento 
de grande variedade de sinais e sintomas tais como dor, desconforto 
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físico, sensação de peso, fadiga, parestesias e limitações nos movi-
mentos articulares. Esses sinais e sintomas iniciam de modo insidio-
so, podem ser referidos simultaneamente ou não e evoluem, rapi-
damente, caso não ocorram mudanças nas condições de trabalho1,2.
Os profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar exercem 
atividades que causam grande desgaste físico devido ao modo que 
se encontram os mais diversos pacientes e os seus graus de depen-
dência, além das características do ambiente de trabalho3. Esses pro-
fissionais se deparam, frequentemente, com situações de risco para 
prestar a assistência e se expõem a ambientes insalubres, em locais de 
difícil acesso, com presença de fogo, água, lama, energia elétrica sem 
controle, arriscando, muitas vezes, a própria vida4.
A exposição a estes ambientes é constante e intensa devido ao ritmo 
acelerado das demandas e pelas muitas horas de trabalho que fazem 
parte da rotina do atendimento pré-hospitalar, acarretando na di-
minuição da produtividade e da qualidade de vida do trabalhador5. 
Além disso, durante o atendimento pré-hospitalar, algumas técnicas 
utilizadas para a remoção das vítimas, como a utilização das pran-
chas, exigem mecânica corporal intensa por parte do socorrista e a 
estratégia utilizada para o transporte dos pacientes pode variar de 
acordo com a situação enfrentada pelas equipes de resgate6. 
A presença de perigo no local, o quantitativo de profissionais dispo-
níveis para realizar o resgate, o diagnóstico e a gravidade do pacien-
te, bem como a cena do resgate, influenciam diretamente no tipo 
de transporte e quando técnicas incorretas são utilizadas o pacien-
te pode sofrer um novo trauma, assim como os socorristas DME6. 
Diante das condições de trabalho, nem sempre favoráveis para o 
resgate dos pacientes, os profissionais do Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU) estão propensos a desenvolver altera-
ções no sistema musculoesquelético, que podem causar dor e DME 
mais graves.
Evidências demonstram que os profissionais de saúde, que trabalham 
no atendimento pré-hospitalar ou não, apresentam prevalência eleva-
da de DME e absenteísmo, e que esses distúrbios têm sido a princi-
pal causa de afastamento do trabalhos desses profissionais7-11. Existem 
uma escassez de estudos sobre DME em socorristas, especialmente 
sobre a dor musculoesquelética, justificando a realização do presente 
estudo, cujo objetivo foi observar a prevalência de dor musculoesque-
lética e seus fatores associados nos profissionais do SAMU.

MÉTODOS

Estudo de corte transversal, realizado conforme as recomenda-
ções do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais12-14, reali-
zado em três bases do SAMU de suporte básico e avançado do 
agreste de Pernambuco, incluindo condutores socorristas, téc-
nicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, foi realizado um 
levantamento sobre o quantitativo de profissionais socorristas to-
talizando 104 profissionais, sendo 36 condutores socorristas, 38 
técnicos de enfermagem, 15 enfermeiros e 15 médicos, os quais 
foram convidados a participar do estudo. Os critérios de inclusão 
foram: ser socorrista do SAMU há pelo menos um ano, atuar 
nas ambulâncias de suporte básico/avançado e na remoção dos 
pacientes e ter de 20 a 60 anos. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concor-

dando em participar do estudo. Foram excluídos profissionais 
com histórico de: doenças crônicas no sistema osteomioarticular, 
fraturas com uso de placa e/ou parafuso, contusões, distensões 
recentes, hérnias de disco, socorristas que estavam de férias ou os 
recém-retornados de férias. 
Para as avaliações foram utilizados três instrumentos: a ficha de 
avaliação com dados pessoais e de aspectos relacionados à ativi-
dade laboral, o Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms 
(NQMS)15, que foi utilizado para a avaliação da dor musculoesque-
lética, e a escala analógica visual (EAV)16, para quantificar a intensi-
dade das dores referidas.
A avaliação foi conduzida em sala reservada para evitar possíveis 
constrangimentos dos profissionais em expor suas dores musculoes-
queléticas diante dos diretores ou chefes do SAMU e dos seus cole-
gas de trabalho. 
A avaliação da dor musculoesquelética foi realizada por meio do 
NQMS, instrumento validado para a população brasileira15 que 
consiste em escolhas dicotômicas quanto à presença ou não de sin-
tomas osteomusculares na coluna cervical, ombro, braço, antebraço, 
punho e mão, coluna torácica, coluna lombar, quadril, coxa, joelho, 
perna, tornozelo e pé, fornecendo dados sobre esses sintomas em 
períodos de tempos diferentes. Neste estudo o único sintoma osteo-
muscular avaliado foi dor musculoesquelética dos últimos sete dias, 
cuja intensidade foi quantificada pela EAV, que consiste em uma 
linha horizontal de 100 mm, na qual zero representa a ausência de 
dor e 10 dor intensa17.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário do Vale do Ipojuca (UNIFAVIP), de acordo com o 
parecer de número: 1.046.368.

Análise estatística
Foram utilizados como possíveis fatores associados à dor muscu-
loesquelética o sexo, idade, índice de massa corporal, duração da 
jornada semanal de trabalho e o tempo de trabalho no SAMU. Para 
testar a normalidade das variáveis quantitativas, foi utilizado o teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Na comparação entre as médias de dois 
grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney para os casos de não 
normalidade dos dados e o teste t de Student, compatíveis com dis-
tribuição normal. Para as variáveis dicotômicas foram utilizados os 
testes de independência Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de 
Fisher quando necessário.
Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versão 2010 por 
dois pesquisadores independentes (double data entry) para evitar er-
ros de digitação18, garantindo maior confiabilidade, e transferidos 
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
são 20.0, no qual foram realizadas todas as análises, adotando o nível 
de significância estatística de 5%.

RESULTADOS 

Foram incluídos 95 profissionais: 36 condutores socorristas, 38 
técnicos de enfermagem, 15 enfermeiros e 6 médicos, constituindo 
amostra por conveniência (Tabela 1). Foram excluídos 9 médicos 
por não preencherem os critérios de elegibilidade. 
Não houve associação entre a dor musculoesquelética e a idade 
(p= 0,970- t de Student), IMC (p=0,073- t de Student) e jor-
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nada semanal de trabalho (p= 0,847 – t de Student). O mes-
mo ocorreu com o tempo de trabalho no SAMU (p=0,362 – 
Mann-Whitney).
Foi observada uma prevalência elevada de dor musculoesquelética 
nos socorristas 71,6% (n=68), sendo que 18% (n=17) relataram 
que já apresentavam as dores antes de iniciar a atividade no SAMU 
(Tabela 2).
A coluna lombar, os joelhos e a coluna cervical foram as regiões cor-
porais mais acometidas pelas dores musculoesqueléticas e onde as 
dores apresentaram as maiores intensidades (Tabela 3).

Tabela 3. Localização e intensidade  da dor musculoesquelética

Locais n (%) Média±DP

Coluna cervical 29 (30,5) 4,92±0,21

Ombros 26 (27,4) 3,40±0,16

Braços 16 (16,8) 2,08±0,31

Antebraço 16 (16,8) 1,52±0,59

Punho e mão 18 (18,9) 1,73±0,18

Coluna torácica 28 (29,4) 3,76±0,25

Coluna lombar 51 (53,5) 5,30±0,30

Quadril 16 (16,8) 2,22±0,38

Coxa 15 (15,8) 1,30±0,24

Joelho 31 (32,6) 4,34±0,24

Perna 22 (23,1) 1,50±0,18

Tornozelo e pé 14 (14,7) 1,07±0,17

DP = desvio-padrão. 

No entanto, houve associação significativa entre a presença de dor 
musculoesquelética e o sexo feminino (p=0,024 – Qui-quadrado de 
Pearson) (Tabela 4).

Tabela 4. Associação entre dor musculoesquelética e sexo

Com dor (n= 68) Sem dor (n= 27)

Masculino 46 (64,8) 25 (35,2)

Feminino 22 (91,7) 02 (8,3)

p=0,024

DISCUSSÃO

Foi observada uma prevalência elevada de dor musculoesquelética 
nos profissionais do SAMU. Os dados demonstraram que profis-
sionais jovens com significativa capacidade produtiva apresentaram 
frequência elevada de dor musculoesquelética, permitindo inferir 
que as dores são decorrentes das características da atividade laboral, 
podendo comprometer o seu desempenho, prejudicar a assistência 
às vítimas e arriscar a vida desses profissionais.
A prevalência elevada de dor musculoesquelética observada 
pode ter relação com um sentimento comum dos profissionais 
do SAMU, como evidenciou um estudo1, o qual relatou que os 
socorristas diversas vezes ignoram seu próprio desconforto físico 
e a dor para garantir o resgate e sobrevida da vítima que recebe 
assistência, como observou esse estudo, pois a maioria dos pro-
fissionais apresentava dor musculoesquelética e estava em pleno 
exercício das suas atividades, conduta que, apesar de elogiável e 
altruísta, pode contribuir para o desenvolvimento de dor muscu-
loesquelética nos socorristas.
Além disso, também são citadas como causas das dor musculoesque-
lética nos socorristas os riscos ergonômicos, como má postura du-
rante os atendimentos às vítimas, ocasionando o afastamento tem-
porário e, muitas vezes, permanente dos profissionais do SAMU. A 
falta de aptidão física é outro fator que pode comprometer a saúde 
e prejudicar o desempenho dos profissionais, além das extensas jor-

Tabela 1. Caracterização da amostra

 Todos
(n=95)

Condutores
(n=36)

Técnicos
(n=36)

Enfermeiros
(n=15)

Médicos
(n=6)

Idade (anos) 34,4±0,75 34,6±1,29 34,5±1,14 33,5±1,47 35,8±4,68

IMC 26,4±5,19 28,1±4,97 27,2±4,81 21,7±6,45 27,7±2,37

Tempo de trabalho no SAMU* 48,5±3,70 52,7±6,34 46,4±5,54 50,4±10,6 32,0±9,21

Jornada semanal de trabalho** 64,6±2,34 40,9±24,5 65,8±23,4 63,0±20,0 70,0±17,6
IMC = Índice de Massa Corporal; SAMU = Serviço de Atendimento Móvel de Urgência; * Em meses; ** Em horas.

Tabela 2. Prevalência de dor musculoesquelética

Dor musculoesquelética Todos 
(n=95)

Condutores
(n=36)

Técnicos
(n=36)

Enfermeiros
(n=15)

Médicos
(n=6)

Nos últimos sete dias 68 (71,6) 20 (55,6) 34 (89,5) 11 (73,3) 03 (50,0)

Já sentia dor antes de trabalhar no SAMU 17 (18,0) 06 (16,7) 09 (23,7) 01 (6,7) 01 (16,7)

Quase sempre sinto dor ao final da jornada de trabalho 16 (16,8) 04 (11,1) 10 (26,3) 02 (13,3) 0 (0)

Às vezes sinto dor ao final da jornada de trabalho 37 (39,0) 10 (27,8) 15 (39,5) 09 (60,1) 03 (50,0)

Raramente sinto dor ao final da jornada de trabalho 21 (22,1) 09 (25,0) 09 (23,7) 02 (13,3) 01 (16,7)

Não sinto dor ao final da jornada de trabalho 21 (22,1) 13 (36,1) 04 (10,5) 02 (13,3) 02 (33,3)

Já faltei ao trabalho devido à dor 12 (12,6) 05 (13,9) 04 (10,5) 02 (13,3) 01 (16,7)

Já troquei o plantão devido à dor 10 (10,5) 04 (11,1) 05 (13,2) 01 (6,7) 0 (0)
SAMU = Serviço de Atendimento Móvel de Urgência.
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nadas de trabalho a que são submetidos esses profissionais, que, em 
alguns casos, pode chegar a 24h ininterruptas19.
Outra possível causa para as dores musculoesqueléticas nos profis-
sionais do SAMU é o manuseio de pacientes nas mais diferentes 
condições, como na remoção das vítimas de dentro do veículo e de 
locais de difícil acesso, com espaço físico restrito, além da necessida-
de de conter pacientes agitados20. Um estudo21 observou que 70% 
dos DME em socorristas estavam relacionados ao manejo dos pa-
cientes, no entanto, uma limitação deste estudo é que não foi levan-
tada a causa da dor.
Além dos fatores ergonômicos e biomecânicos, os riscos psicossociais 
podem contribuir para a dor musculoesquelética nos profissionais 
do SAMU, tais como a insuficiência dos recursos de trabalho, espa-
ço físico inadequado, equipe reduzida, injustiças na distribuição de 
tarefas, controle intensivo, regras severas, valorização das hierarquias, 
exaustão emocional e o cansaço22.
A associação desses fatores e o aumento das ocorrências traumáticas 
são os principais fatores para o aparecimento da dor musculoesque-
lética, que está associada à multifatoriedade de riscos19.
Três estudos observaram a prevalência de dor e DME nos profissio-
nais do SAMU, porém, apenas um avaliou socorristas de unidades 
avançadas, incluindo os médicos, como o presente estudo. Os de-
mais avaliaram apenas os profissionais das unidades básicas23-25.
Um estudo23 avaliou a prevalência de dor em profissionais do 
SAMU de Porto Alegre, utilizando questionário de hábitos rela-
cionados ao trabalho. Este estudo entrevistou 113 profissionais 
condutores socorristas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, 
médicos e telefonistas. Desses, 92,9% apresentaram dor muscu-
loesquelética, ou seja, prevalência de dor bastante elevada, como a 
identificada neste estudo. 
A maior prevalência de dor musculoesquelética identificada pre-
sente estudo foi observada nos profissionais de enfermagem, 
89,5% nos técnicos e 73,3% nos enfermeiros, valores superiores a 
prevalência geral de dor em todos os profissionais do SAMU, que 
foi de 71,6%.
Esses achados corroboram com o estudo24, que identificou dis-
túrbios osteomusculares em 95% da amostra, constituída por 20 
condutores socorristas, técnicos de enfermagem e enfermeiros, de 
ambos os sexos, com faixa etária entre 20 e 60 anos. Este estudo 
também utilizou para avaliação dos distúrbios osteomusculares o 
NQMS, como no presente estudo. 
Do mesmo modo, outro estudo25 avaliou 100 profissionais da equi-
pe de enfermagem do SAMU do Recife, sendo 25 enfermeiros, 57 
técnicos e 18 auxiliares de enfermagem, utilizando um questionário 
do tipo check-list para o mapeamento dos sintomas osteomusculares 
nas regiões corporais, identificando prevalência de 80%, que pode 
ser considerada elevada.
No entanto, nenhum dos estudos que investigou os distúrbios os-
teomusculares em profissionais do SAMU23-25 apresentou seus resul-
tados de modo estratificado, demonstrando em qual das profissões 
analisadas a prevalência de dor musculoesquelética foi maior, como 
apresentado neste estudo, o que facilita a implantação de programas 
de intervenções de modo direcionado, preciso e individualizado de 
acordo com a real necessidade de cada categoria profissional.
Os resultados do presente estudo corroboram com os achados de in-
vestigações internacionais, apontando que a dor musculoesquelética 

tem sido frequentemente observada nos profissionais dos serviços de 
emergência e que a coluna lombar tem sido a região mais acometida 
pelas dores26-28.
Neste estudo, a coluna lombar, os joelhos e a coluna cervical foram 
as regiões corporais mais acometidas pelas dores musculoesqueléti-
cas e também onde a intensidade das dores era maior, caracterizan-
do dores moderadas. Estes achados também estão de acordo com 
estudos que investigaram DMEs nos profissionais do SAMU23-25, 
demonstrando que a dor na coluna lombar é um sintoma frequente 
em socorristas.
Os principais fatores associados às lombalgias são a má postura duran-
te as atividades laborais e as sobrecargas físicas, que geram mecanismos 
de lesão nos discos intervertebrais e a compressão das raízes nervosas29.
Uma das atividades que os socorristas mais realizam e que exige força 
física é o levantamento das vítimas para a maca, no momento de 
colocá-las na ambulância ou de transportá-las de uma maca para 
outra, já no atendimento intra-hospitalar. O levantamento de peso 
de modo repetido no trabalho tem sido causa de dor musculoesque-
lética, como dores na coluna lombar e nos membros inferiores30, 
justificando as dores na coluna vertebral e nos joelhos identificadas 
na amostra deste estudo.
Outros estudos31-37 também relataram que a dor na coluna lombar 
foi um desfecho frequentemente observado nos profissionais de saú-
de, justificando porque os DME e principalmente a lombalgia têm 
sido algumas das principais causas do absenteísmo38-40, de remaneja-
mento para outras funções ou de afastamento da atividade de socor-
rista por distúrbios relacionados à sua atividade laboral19.
Apesar de apresentar prevalência elevada de dor musculoesquelética, 
inclusive das lombalgias, os socorristas incluídos neste estudo apre-
sentaram baixa frequência de absenteísmo (12,6%) ou de troca dos 
plantões (10,5%), o que pode ter relação com a média de idade da 
amostra, que foi 34,4±0,75 anos, ou seja, profissionais jovens, com 
entusiasmo para trabalhar, mesmo diante de condições físicas apa-
rentemente desfavoráveis.
No entanto, há uma preocupação nesse sentido, pois socorristas com 
idade superior a 39 anos apresentaram 6% a mais de probabilidade 
para desenvolver dor musculoesquelética23,31, embora este estudo não 
tenha identificado associação entre idade e dor musculoesquelética.
De todo modo, houve associação significativa entre a presença das do-
res musculoesqueléticas e o sexo feminino, possivelmente pelas duplas 
jornadas no trabalho e no lar. Assim, as mulheres que trabalham na 
área da saúde integram um grupo de risco para o desenvolvimento de 
DME, pois estas profissões exigem maior esforço físico e estas profis-
sionais já acumulam esforços advindos das atividades do lar41,42.
Este estudo estudo identificou uma prevalência elevada de dores 
musculoesqueléticas nos profissionais do SAMU, esses dados po-
dem contribuir para fomentar ações de promoção à saúde com 
prevenção dos DME, estimulando o desenvolvimento de planos 
de promoção à saúde dos socorristas pelas secretarias municipais de 
saúde e coordenações do SAMU, visando a melhora da qualidade de 
vida e da saúde mental, assim como a redução dos níveis de estresse 
e ansiedade desses profissionais. Os resultados encontrados também 
podem promover capacitações periódicas e intervenções perma-
nentes, melhorando o conhecimento dos socorristas sobre os riscos 
ocupacionais e biomecânicos, para que adotem um comportamento 
preventivo sobre os DME.
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A implantação da ginástica laboral pode ser uma alternativa válida, 
visto que alguns estudos observaram que a boa postura associada a 
técnicas de relaxamento durante o intervalo dos plantões e a prepa-
ração física adequada previnem as lesões e as dores causadas pelas 
atividades laborais4. Além disso, exercícios com música, relaxamen-
to, massagens e exercícios fisioterapêuticos são eficazes para reduzir 
a ansiedade, estresse e dores musculoesqueléticas43-47. Essas medidas 
podem ser adotadas pelas autoridades responsáveis pelo SAMU para 
prevenir o DME, fornecendo melhores condições de trabalho ao 
socorrista. 
Ensaios clínicos randomizados e controlados devem ser realizados 
para avaliar o impacto das capacitações periódicas, da ginástica 
laboral e da redução da jornada de trabalho desses profissionais, 
oferecendo maior tempo para os socorristas praticarem atividades 
físicas, com frequência monitorada pelos responsáveis do SAMU. 
Os resultados desses estudos poderão nortear as Secretarias Muni-
cipais de Saúde e as coordenações do SAMU em relação às medidas 
mais eficazes para prevenir ou intervir na dor musculoesquelética, 
realizando ações baseadas em evidências e reduzindo os riscos de 
DME para os profissionais do SAMU, de modo que eles possam 
desempenhar suas funções em melhores condições e com os riscos 
ocupacionais minimizados.

CONCLUSÃO

Foi observada uma prevalência elevada de dor musculoesquelética 
nos profissionais do SAMU, sobretudo nos profissionais de enfer-
magem. A coluna lombar, os joelhos e a coluna cervical foram as 
regiões com maior prevalência e intensidade das dores. O sexo fe-
minino foi um fator associado à presença de dor musculoesquelética 
nesse grupo de profissionais.
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