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Resumo:

Este é um estudo quantitativo realizado em 2014 com 1.486 mulheres e com o objetivo de investigar os sintomas
musculoesquelético e sua associação com as características sociodemográficas em mulheres. Foram analisadas características
sociodemográficas, presença de síndrome musculoesquelética, limitações nas atividades e necessidade de consultas a profissionais de
saúde devido às mesmas. Foi identificado que 62,45% das mulheres relataram a síndrome musculoesquelética em pelo menos uma
região do corpo. No entanto, 73,69% não apresentaram limitações nas atividades e 66,35% não consultaram profissional da saúde
em função. Maior número de regiões com sintomas, limitações e consulta a profissional foi observado nas mais jovens e que não
tinham união estável. A alta prevalência de síndrome musculoesquelética em mulheres é um desafio ao o sistema público de saúde.
Palavras-chave: Mulheres, Inquéritos epidemiológicos, Sistema musculoesquelético.
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e objective was to investigate musculoskeletal symptoms and their association with sociodemographic characteristics in women.
is is a quantitative study conducted in 2014 with 1.486 women. Sociodemographic characteristics, presence of musculoskeletal
syndrome, limitations in activities and the need to consult health professionals due to limitations were analyzed. It was found
that 62.45% women reported musculoskeletal syndrome in at least one region of the body. However, 73.69% had no limitations
and 66.35% did not consult a health professional. A greater number of regions with symptoms, limitations, and consultation
with a professional were found in the younger women, which did not have a stable union. e high prevalence of musculoskeletal
syndromes in women is a challenge to the public health system.
Keywords: Womens, Health surveys, Musculoskeletal system.

Resumen:

Este es un estudio cuantitativo realizado en 2014 con 1.486 mujeres y con el objetivo de investigar los síntomas
músculo esqueléticos y su asociación con las características sociodemográficas en mujeres. Fueron analizadas características
sociodemográficas, presencia de síndrome músculo esquelética, limitaciones en las actividades y necesidad de consultas a
profesionales de salud debido a las mismas. Fue identificado que 62,45% de las mujeres relataron un síndrome músculo esquelético
en por lo menos una región del cuerpo. Sin embargo, 73,69% no presentaron limitaciones en las actividades y 66,35% no
consultaron profesional de la salud en función. Mayor número de regiones con síntomas, limitaciones y consulta a profesional fue
observado en las más jóvenes y que no tenían unión estable. La alta prevalencia de síndrome músculo esquelética en mujeres es un
desafío al sistema público de salud.
Palabras clave: Mujeres, Encuestas epidemiológicas, Sistema musculo esquelético.

INTRODUÇÃO

Os sintomas musculoesqueléticos (SM) têm grande relevância na vida das pessoas e também gera impactos
sociais. Estes podem ser provenientes de anormalidades temporárias ou permanentes desse sistema01,
ocasionadas por traumas, processos infecciosos, lesões por esforço excessivo, vícios posturais, sobrecargas
mecânicas, lesões traumáticas não tratadas adequadamente, entre outras causas02. Podem ser expressos por
meio de autorrelato de dor, formigamento ou dormência em qualquer uma das nove regiões corporais de
acordo com o referencial teórico do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSO) 03.

Constituem um problema de grande importância para a saúde pública, uma vez que apresentam alta
prevalência, afetando milhões de pessoas em todo o mundo04, podendo incapacitá-las para a execução de
suas atividades. A capacidade de executar as atividades é considerada um indicador do estado de saúde e
está relacionada aos custos e recursos direcionados aos cuidados de saúde05. Assim, é necessário melhorar o
cuidado para os que sofrem com SM com maior conhecimento em relação à prevalência, diagnóstico precoce
e manejo adequado dos mesmos.

A dor musculoesquelética é a mais prevalente na população e a principal queixa entre os SM04. As mulheres
são mais atingidas pela mesma que os homens, sendo que os aspectos hormonais, o menor limiar e menor
tolerância, bem como maior capacidade para discriminá-la e relatá-la, estão entre as explicações para as
diferenças entre os sexos05, 06.

De acordo com a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, a atenção à saúde da mulher
não deve se restringir a assistência materno-infantil nem se limitar às fases de vida nas quais a mulher tem
capacidade de reprodução, mas deve englobar todo o seu ciclo vital07.

A identificação dos SM, sua intensidade, a busca por profissionais da saúde e a limitação nas atividades,
associados aos aspectos sociodemográficos, permitem conhecer o perfil social e de saúde de mulheres com
estes sintomas, com o intuito de contribuir para a efetividade na construção de políticas públicas que visem
à qualidade de vida e saúde.

Esse conhecimento pode ser construído utilizando-se dados de inquéritos de saúde, que consistem em
estudos de base populacional essenciais para conhecer o perfil de saúde, condições de vida, situações de
saúde de populações e grupos específicos, a distribuição dos fatores de risco e suas tendências e desigualdades
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em saúde. Esse desenho de estudo permite o monitoramento de ações e programas de saúde em distintos
subgrupos populacionais e subsidia a elaboração de políticas públicas em saúde08, 09.

O objetivo deste estudo foi investigar os sintomas musculoesqueléticos e sua associação com as
características sociodemográficas em mulheres, analisando dados do Inquérito de Saúde da Mulher da cidade
de Uberaba/MG.

MÉTODO

Foram analisados dados do Inquérito de Saúde da Mulher de Uberaba (ISA-MULHER), um estudo
transversal de base populacional com amostra probabilística da população urbana feminina. A seleção da
amostra ocorreu de forma aleatória em múltiplos estágios. No primeiro estágio, selecionou-se aleatoriamente
24 dos 36 bairros da cidade, sendo respeitada a proporção populacional de cada distrito em relação à
quantidade de bairros.

No segundo estágio, dentro de cada bairro previamente sorteado, selecionou-se, de forma aleatória, 25%
dos setores censitários, e novamente foi mantida a proporção populacional de cada bairro. Dentro do setor
censitário sorteado, os domicílios foram sistematicamente selecionados a partir do intervalo amostral, ou seja,
dividiu-se a quantidade de domicílios existentes no referido setor censitário pela quantidade de mulheres
que deveriam ser entrevistadas. Dentro de cada bairro selecionou-se o setor censitário e por meio de sorteio
aleatório no primeiro domicílio visitado. Os outros foram considerados em intervalos de amostragem, ou
seja, de 32 em 32 domicílios.

A amostra total do estudo foi composta por mulheres, com idade igual ou superior a dezoito anos. A coleta
de dados foi conduzida em residências da zona urbana da cidade, em 2014.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Triângulo Mineiro (UFTM), sob CAAE nº 1826. As entrevistas foram realizadas por alunas de graduação
e pós-graduação da UFTM previamente selecionadas e treinadas pelos coordenadores do projeto, para que
fosse mantida a ética e a excelência na coleta das informações. Os dados foram duplamente conferidos e
digitados, garantindo a qualidade dos registros no banco de dados.

Para o presente estudo foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi um questionário formulado
pelos pesquisadores do grupo ISA-MULHER, que tinha como propósito a caracterização sociodemográfica
desta população. Este possuía as seguintes variáveis: idade, anos de escolaridade, renda per capita, estado
civil (classificado como “em união”: casada e em união estável; ou “sem união”: solteira, separada ou viúva)
e se era chefe de família. Os SM foram avaliados, por meio do QNSO, desenvolvido com a finalidade de
padronizar a mensuração dos relatos desses sintomas e assim facilitar a comparação dos resultados entre os
estudos relacionados..

Na última década a tradução do QNSO ocorreu em vários idiomas, com um índice adequado de validade
para a versão brasileira. Essa ferramenta, em que o corpo humano é dividido em nove regiões, é constituída
por questões com escolhas múltiplas ou binárias quanto à presença dos SM, o afastamento das atividades de
vida diária e instrumentais, e a procura por profissionais da saúde nos últimos doze meses em função dos
sintomas10.

As análises estatísticas foram realizadas no IBM SPSS versão 24.0 para Windows. Para análise descritiva
foram utilizadas medidas como frequência, porcentagem, média e desvio-padrão. Posteriormente realizou-se
a análise bivariada, empregando o Teste T de Student e o Qui-quadrado de Pearson. A significância estatística
adotada foi de 5%.
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RESULTADOS

Participaram desse estudo, inicialmente, 1556 mulheres, mas apenas 1.486 foram consideradas, uma vez que
foram excluídas as participantes que não responderam completamente aos dados de interesse.

A idade variou de 18 a 94 anos (49,39±17,38). A maioria das mulheres declarou estar em união estável
(51,7%) e se considerava chefe de família (41,4%). A média de escolaridade foi 8,27±5,16 anos e a renda per
capita média foi de 850,90±980,17 reais.

Na Tabela 1 estão apresentados os resultados do QNSO com a prevalência dos sintomas, impedimento
para realização das atividades e necessidade de consulta a profissional de saúde para cada região do corpo e
por número de regiões, indicando que 62,45% das mulheres relataram SO em pelo menos uma região do
corpo nos últimos 12 meses. No entanto, 73,69% não relataram impedimentos na realização das atividades
e 66,35% não consultaram profissional da saúde em função dos mesmos.

TABELA 1.
Mulheres de acordo com sintomas, impedimento para realização das atividades e necessidade de

consulta a profissional de saúde para cada parte do corpo e por número de regiões. Uberaba, 2014.

A região do corpo com maior número de mulheres com SM (33,6%), que causou mais limitações nas
atividades (12,4%) e que levou a maior procura por profissionais da saúde (17,7%) foi a coluna lombar. Apesar
de o ombro não ter sido uma das regiões com maior número de mulheres com sintomas, ficou logo abaixo da
coluna lombar para limitações nas atividades e maior procura por profissionais da saúde. Contrariamente, a
região do punho/mão, embora tenha sido a segunda com maior número de mulheres com sintomas, não está
entre as que mais causaram incapacidade ou procura por profissional.
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Oberva-se que as mulheres mais jovens foram mais acometidas pela presença de sintomas para a região
cervical (p<0,011) e tornozelo/pé (p<0,011), e procuraram profissional da saúde em função dos sintomas
para as regiões dorsal (p<0,020), quadril/coxa (p<0,001) e tornozelo/pé (p<0,028).

A escolaridade não foi associada à presença dos sintomas, e o mesmo foi verdade para impedimentos na
realização de atividades e procura por profissionais da saúde em função destes.

Maior renda per capita implicou em maior número de mulheres com impedimento de atividade em função
de sintomas no cotovelo (p<0,038).

Quanto ao estado civil, as mulheres que não estavam em relacionamento estável foram mais acometidas
pela presença de sintomas em ombro (p=0,025) e quadril/coxa (p=0,021), mais impedidas para a realização
de atividades para cervical (p=0,015), coluna dorsal (p=0,030), coluna lombar (0,011), quadril/coxa (0,014)
e joelho (0,012), e procuraram mais o profissional da saúde em função dos sintomas para todas as regiões
(p#0,05), com exceção do tornozelo/pé. As que se consideram chefes de famílias foram mais acometidas pela
presença de sintomas em punho/mão (p=0,042).

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam respectivamente as associações entre presença dos sintomas, impedimento
para realização de atividades e procura por profissional da saúde com aspectos sociodemográficos.
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TABELA 2.
Sintomas musculoesqueléticos e aspectos sociodemográficos em mulheres. Uberaba, 2014.

Legenda n: Frequência; M: Média; DP: Desvio Padrão; *Qui-quadrado de Pearson (p#0,05); Teste T de Student (p#0,0
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TABELA 3.
mpedimento para atividades por sintomas musculoesqueléticos

e aspectos sociodemográficos em mulheres. Uberaba, 2014.

Legenda n: Frequência; M: Média; DP: Desvio Padrão; *Qui-quadrado de Pearson (p#0,05); Teste T de Student (p#0,05).
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TABELA 4.
Procura de profissional da saúde graças a sintomas musculoesqueléticos

e aspectos sociodemográficos em mulheres. Uberaba, 2014.

Legenda: n: Frequência; M: Média; DP: Desvio Padrão; *Qui-quadrado de Pearson (p#0,05); Teste T de Student (p#0,05).

DISCUSSÃO

As ações e estratégias visando à atenção integral à saúde da mulher dependem, em grande parte, da
identificação das vulnerabilidades que devem ser priorizados pelas políticas públicas de saúde, por meio do
conhecimento das características relacionadas aos problemas de saúde que comprometem o bem-estar e a
qualidade de vida dessa população. Nesse caso, os inquéritos de saúde são ferramentas essenciais para o estudo
de condições de vida e de saúde em amostras representativas de populações.

Este estudo indicou que 62,45% das mulheres relataram SM em pelo menos uma região nos últimos 12
meses. Estudos abordam que a prevalência dos SM na população feminina decorre de aspectos biológicos
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e comportamentais (hormônios, desigualdades relacionadas a altura, força, condições aeróbicas, vias do
circuito da dor, variações no sistema nervoso central) 05,11.

Ainda, o grande número de mulheres com relatos de SM pode ser atribuído a sua maior percepção
quanto aos sinais das doenças12, bem como pelo fato de apresentarem maior frequência de dor de origem
musculoesquelética e visceral, assim como relatarem dor como um sintoma em uma consulta ao profissional
de saúde13. No entanto, 73,69% das que relatam sintomas negaram impedimento na realização das atividades
e 66,35% não consultaram profissional da saúde.

Ressalta-se que o fato das mulheres continuarem a desenvolver suas atividades independente dos SM pode
estar relacionado à autoeficácia elevada, o que as levaria a serem mais persistentes e, em geral, manterem
a maior parte de suas atividades, apesar dos sintomas14. Assim, é necessário a conscientização da mulher
sobre o conhecimento de suas dores e limitações, da importância de realizar o tratamento adequado e da sua
autorresponsabilização diante da intervenção e dos cuidados para que possa ter uma melhora nas queixas e
nos sintomas. Também é essencial a abordagem dos processos referentes à construção da visão de autoeficácia
apresentado pela mulher.

Ainda, esses resultados podem indicar níveis mais elevados de resiliência dessas mulheres, que estão
associados a maiores níveis de aceitação da dor e adaptação a esta, independentemente do tempo de
sua duração. A resiliência está relacionada à habilidade de se adequar a diferentes situações que geram
estresse, mesmo com a diminuição da compreensão deste. Quando se têm altos níveis de aceitação e
adaptação a quadros dolorosos, aumenta a resiliência, gerando reflexos positivos no processo de prevenção
de estresse emocional15. Nesse sentido, uma das temáticas a serem trabalhadas com esta população, durante
as intervenções terapêuticas, deve ser a resiliência e o que a norteia.

No entanto, deve-se levar em conta que esses resultados também podem indicar falta de cuidado adequado
com sua saúde, o que pode levá-las a sofrer mais tardiamente os danos, considerando que esses sintomas são
crônicos, uma vez que se referem aos últimos 12 meses e, se não tratados de forma adequada, podem impactar
negativamente sua qualidade de vida15,16.

Os impedimentos para realização das atividades e a procura por profissionais podem ocorrer com sintomas
de intensidade moderada ou alta. Nesses casos, a resolutividade pode ser menor. Desta forma, os profissionais
de saúde devem estar preparados para atender os pacientes com SM, tendo uma visão ampliada tanto durante
a avaliação quanto no tratamento, pois as dores, em especial as crônicas, sofrem influências de aspectos
orgânicos, psicológicos e sociais17. Assim, é fundamental a análise do contexto em que as mulheres estão
inseridas.

A região do corpo com maior número de mulheres com SM, que causou mais limitações nas atividades e
que levou à maior procura por profissionais da saúde foi a coluna lombar. Apesar disso, somente 52,71% das
263 mulheres que apresentaram sintomas nessa região procuraram profissionais da saúde. Em uma revisão
sistemática de determinação dos fatores de busca por serviços de saúde, descobriu-se que menos de 60% das
pessoas que apresentam dor lombar procuram tratamento18, sendo esses resultados similares aos do presente
estudo. Essa é uma região de alta prevalência de dor, tanto no Brasil como no mundo, e corresponde à maior
causa de incapacidade e de afastamento das atividades laborais no mundo17. Já no Brasil, informações da
Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 mostram que 18,5% da população brasileira referiram dor crônica na
coluna, sendo 15,5% em homens e 21,1% em mulheres17,19,20.

O fato de as mulheres apresentarem maior prevalência tem sido explicado pela realização de tarefas
domésticas em maior intensidade, maior exposição aos trabalhos repetitivos, posição não ergonômica e
trabalho em grande velocidade, além das características anatomofuncionais como menor estatura, menor
massa muscular, menor massa óssea, articulações mais frágeis e menos adaptadas ao esforço físico extenuante,
que podem acarretar mais sobrecarga na coluna.
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A gravidez também pode ser um fator explicativo, uma vez que nesta há um aumento da flexibilidade
dos ligamentos da coluna e quadril, lordose e contraturas musculares (em função do aumento do peso),
e mudanças de postura (em função do crescimento do feto). Já no pós-parto, pode estar relacionada às
inadequações posturais ao amamentar, ao peso da criança, entre outros fatores19,20.

No presente estudo, a incapacidade referente a sintomas na coluna esteve presente em 12,4% das mulheres.
Este resultado está em consonância com outra investigação que ressalta a incapacidade em pacientes com dor
lombar crônica, variando de 11% a 76%. Essa grande variação deve-se tanto aos conceitos de incapacidade
adotados quanto aos métodos diferentes utilizados para medir esse fenômeno20. Destaca-se que neste estudo
foi utilizado o QNSO, mas existem outros instrumentos desenvolvidos para a avaliação da região lombar20,21,
que podem fornecer subsídios para que o profissional de saúde identifique as alterações, contribuindo para o
manejo mais adequado da dor e incapacidade e para a escolha de abordagens terapêuticas mais efetivas.

Quanto à idade, identificou-se que as mulheres com menores médias de idade apresentaram maior número
de sintomas em região cervical e tornozelos/pés, bem como maior procura por profissionais e incapacidade
para as regiões cervical, quadris/coxas e tornozelos/pés. Nesse sentido, em uma pesquisa realizada sobre os
dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, observou-se que a prevalência de problema crônico
de coluna aumenta com a idade, sendo que as maiores frequências foram encontradas entre os sujeitos
com mais de 60 anos22. Já um estudo realizado no setor de arquivo médico do Centro de Saúde Butantã
(CSEB) apontou que a chance de indivíduos acima de 40 anos procurarem o serviço de saúde por problemas
musculoesqueléticos é maior23.

No entanto, deve-se considerar um estudo prévio que reportou que um número cada vez maior de
universitários jovens vem sendo acometido por dores na coluna e outras articulações24, o que leva a inferir que
a dor musculoesquelética afeta todas as idades, em algum momento da vida. Desta forma, deve-se incentivar
os cuidados com o sistema musculoesquelético em todas as idades, em especial na idade produtiva, e este
cuidado deve ser implementado de maneira que as mulheres tenham autopercepção e autorresponsabilidade
sobre ele.

A escolaridade não foi associada à presença dos SM, tampouco o foram os impedimentos para a realização
de atividades e a procura por profissionais da saúde em função deles. Contrariamente, com relação à
escolaridade, um estudo de caráter transversal, em que foram incluídas mulheres com idade entre 40 e 60
anos inseridas no programa de Estratégia Saúde da Família de uma Unidade Básica de Saúde de São Paulo,
indicou que os níveis de dor foram maiores para mulheres com baixo nível de escolaridade, e que adultos sem
instrução ou que não completaram o Ensino Fundamental relataram mais problemas crônicos de coluna25. A
epidemiologia e os fatores associados aos SM avaliados de maneira ampla é escassa, já que os estudos dedicam-
se ao estudo da dor, limitando assim o entendimento das características desses sintomas e suas implicações
para o bem-estar, especialmente em mulheres.

As mulheres que não estavam em relacionamento estável apresentaram mais impedimentos para atividades
e maiores comprometimento quanto ao número de sintomas e busca por profissionais da saúde para algumas
regiões avaliadas. Assim, graças às responsabilidades familiares, econômicas e sociais das mulheres que estão
em um relacionamento estável, a hipótese de que esse tipo de relacionamento poderia ser uma força contra a
presença de sintomas e a diminuição da capacidade de realização das atividades não foi comprovada.

Apesar de, muitas vezes, família e filhos representarem uma dupla jornada que impacta negativamente o
organismo pela imposição de sobrecarga e estresse físico e mental, por outro lado, a família também pode
representar apoio social, oferecendo suporte e auxiliando na redução da sobrecarga. Nesse sentido, estudos
demonstraram efeitos benéficos de viver com um parceiro durante a doença crônica26,27. Assim, o estado civil
e a composição familiar se revelam fatores paradoxais e precisam de um exame mais aprofundado, tendo em
vista que a dinâmica familiar pode ser fator de risco para alguns e fator de proteção para outros, a depender
da qualidade dessas relações e do nível de afetividade e satisfação com as mesmas.
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Considerando a alta prevalência e a cronicidade dos SM apresentados pelas mulheres, destaca-se a
necessidade de uma abordagem integral e resolutiva orientada à prevenção, tratamento e manejo adequado
dessas condições, uma vez que sua prevalência em grupos sociais economicamente vulneráveis, bem como sua
associação com restrição de atividades e com um maior uso de serviços de saúde, sugerem que esses sintomas
podem ter impacto sobre a vida profissional e social dessas mulheres, contribuindo para a diminuição da
qualidade de vida.

É preciso considerar que as questões sociais possuem grandes contribuições na presença dos SM e levar em
conta que a participação das mulheres no mercado de trabalho tem aumentado consideravelmente. Associada
a suas atividades laborais está a dupla jornada de trabalho, englobando os cuidados domiciliares e com a
família, sendo que muitas também são as responsáveis financeiras por seus lares.

É preciso ainda considerar a precarização do trabalho com baixos salários, entre outras situações que
refletem de forma insidiosa na saúde das mulheres05,28, e o presenteísmo, segundo o qual a trabalhadora,
mesmo com a presença de sintomas dolorosos e as limitações advindas desse quadro, continua a realizar suas
atividades laborais, gerando redução de seu desempenho produtivo e acarretando reflexos em sua saúde física,
mental, social e até financeira29.

CONCLUSÃO

Apesar da alta prevalência dos SM, muitas mulheres não apresentam incapacidade em função dos mesmos
e não procuram profissionais de saúde. Um maior número de regiões com sintomas, o impedimento para
realização das atividades e a procura por profissionais são associados a mulheres com menores médias de idade
e sem união estável.

Esses resultados são preocupantes, particularmente porque o sistema público de saúde não está preparado
para atender às necessidades exigidas por este cenário, tais como a atenção prolongada, intensiva e de alto
custo.

Como limitação desse estudo, aponta-se a falta da análise dos SM conforme exercício ou não de trabalho
remunerado, o que poderia, em parte, responder a questões sobre a influência do trabalho profissional sobre
os sintomas.

Contudo, as informações obtidas por este estudo contribuem para a adoção de estratégias orientadas à
promoção da atenção integral à saúde da mulher, considerando os grupos vulneráveis que possuem maior
probabilidade de apresentar limitações funcionais em decorrência de SM. Para se mudar esse quadro, serão
necessários uma maior compreensão dos sintomas musculoesqueléticos e seus determinantes, bem como um
olhar epidemiológico e interdisciplinar.
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