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RESUMO | Introdução: O trabalho intenso e complexo das unidades de terapia intensiva (UTI) envolve alta carga e longas jornadas 
de trabalho, contato direto com situações limite, elevado nível de tensão e exposição a riscos de diversas naturezas. Objetivo: Avaliar a 
interferência dos fatores sociodemográficos e organizacionais no surgimento de dor, tensão e fadiga musculoesquelética em profis-
sionais nas UTIs. Métodos: Entrevistaram-se 128 profissionais de sete hospitais da rede pública da cidade de João Pessoa,  Paraíba. 
Os dados foram analisados usando o modelo de regressão logística, e as diferenças entre as categorias profissionais, pelo teste de Wald, 
razão de verossimilhança e teste de χ2, considerando como nível de significância <0,05. Resultados: Identificou-se que as catego-
rias profissionais são distintas em relação aos riscos para o surgimento de sintomas musculoesqueléticos. Os profissionais técnicos 
de Enfermagem apresentaram chance 4,968 (p=0,023) vezes maior de ter simultaneamente as queixas musculoesqueléticas de dor, 
fadiga e tensão se comparados aos profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, mediadas por fatores como gênero, índice de 
massa corpórea e quantidade de UTIs em que atuam, sendo, dessa forma, os profissionais mais expostos e que requerem mais atenção 
para intervenções de saúde no trabalho. Conclusões: Têm-se profissionais com altas cargas horárias semanais, distintos em relação 
às queixas musculoesqueléticas de maior frequência decorrentes das especificidades inerentes de cada atividade.
Palavras-chave | saúde do trabalhador; riscos ocupacionais; unidades de terapia intensiva. 

ABSTRACT | Background: The heavy and complex work routine in the intensive care unit (ICU) involves high workload, long 
working hours, high levels of tension, exposure to extreme situations and to hazards of different nature. Objective: To investigate the 
influence of sociodemographic and organizational factors on the development of musculoskeletal pain, tension and fatigue among 
ICU professionals. Methods: We interviewed 128 professionals from seven public hospitals in João Pessoa, Paraiba, Brazil. The data 
were analyzed using a logistic regression model, and differences between professional categories by means of the likelihood ratio, the 
Wald and χ2 tests, with significance level set to <0.05. Results: The risk to develop musculoskeletal symptoms differed as a function 
of the participants’ professional category. The odds of nursing technicians to simultaneously develop musculoskeletal pain, fatigue 
and tension were 4.968 times higher (p=0.023) compared to physicians, nurses and physical therapists. This difference was medi-
ated by factors such as sex, body mass index and number of ICU jobs. Nursing technicians were the most exposed group, and thus 
they require more attention as concerns workplace health interventions. Conclusions: The participants had long working hours, 
and differed in regard to the most frequent musculoskeletal complaints as a function of the specificities inherent to the activities of 
each professional category. 
Keywords | occupational health; occupational hazards; intensive care units.
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INTRODUÇÃO

As lesões musculoesqueléticas (LME) são o problema 
de saúde mais comumente associados ao trabalho, afetando 
milhões de trabalhadores1, tornando-se motivo de preocu-
pação não só pelos efeitos sobre a saúde do trabalhador indi-
vidualmente, mas também pelo impacto econômico sobre 
a empresa e os governos, bem como pelos custos sociais.

Ao longo de muitos anos, a atenção à saúde do trabalhador 
tem se focado nas LME decorrentes dos distúrbios osteoar-
ticulares relacionados ao trabalho (DORTs), no entanto, em 
muitos casos, ignora-se a presença de sintomas prévios de alerta, 
a exemplo da fadiga, dor e tensão muscular. Tais sintomas são 
sinais de alarme para que o organismo humano reconheça seus 
limites e estabeleça um período de repouso para reverter os 
sintomas que se instalaram. Uma vez que essa solicitação de 
repouso não é obedecida, ela leva o profissional a um esgo-
tamento físico e psíquico e à manifestação de alterações no 
funcionamento fisiológico das funções orgânicas2.

Os riscos para o desenvolvimento de tais distúrbios estão 
ligados a diversos aspectos, como a má concepção ergonô-
mica do edifício; design ergonômico inadequado do local de 
trabalho (alturas e alcances); condições adversas de trabalho 
(como temperatura ou iluminação); espaço insuficiente 
para as atividades de trabalho, o que pode levar a posturas 
inadequadas e deslocamento inseguro; falta de auxiliares 
mecânicos, como guinchos, carrinhos ou camas elétricas; 
tarefas demasiadamente exigentes, repetitivas ou longas e 
sem pausas; falta de trabalhadores em número suficiente 
para o trabalho demandado; e o não fornecimento de equi-
pamentos de proteção individual adequados2-4.

O ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especí-
ficos, como a carga de trabalho, o contato direto com situa-
ções limite, o elevado nível de tensão e os altos riscos para si 
e para os outros. A necessidade de funcionamento contínuo, 
que implica a existência de regime de turnos e plantões, 
induz à ocorrência de duplos empregos e longas jornadas de 
trabalho, comuns entre os trabalhadores da saúde, especial-
mente por questões financeiras5. Essa rotina pode compro-
meter a qualidade da atuação do profissional da saúde.

Na unidade de terapia intensiva (UTI), o trabalho, além 
de intenso, é complexo, agressivo e desgastante, tanto para 
os pacientes quanto para a equipe multidisciplinar em saúde 
que atua nesse ambiente. A UTI é um setor destinado para 
o tratamento e cuidado de pacientes gravemente enfermos, 

com doenças que oferecem risco à vida, em um ambiente 
onde são disponibilizados tecnologia e recursos humanos 
para assistência contínua e integral. Contudo, do ponto de 
vista ocupacional e até mesmo assistencial, é considerada 
insalubre, o que pode decorrer da incorporação constante 
de novas tecnologias e processos de trabalho e do escasso 
treinamento do profissional quanto às medidas de prevenção 
e precaução, ampliando a vulnerabilidade e agravando a 
geração de distúrbios ocupacionais5,6.

Diante desse cenário, da característica do trabalho reali-
zado na UTI e por causa dos riscos aos quais esses profis-
sionais estão expostos, procurou-se neste estudo avaliar 
a interferência dos fatores sociodemográficos e organiza-
cionais no surgimento simultâneo de dor, tensão e fadiga 
musculoesquelética em profissionais nas UTIs.

MÉTODOS

UNIDADES DE ANÁLISE
Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado 

por meio de inquérito epidemiológico entre profissionais de 
saúde que exercem suas atividades nas UTIs. Investigaram-se 
nove UTIs pertencentes a sete hospitais direcionados para 
atendimento exclusivamente adulto da rede pública de saúde 
da cidade de João Pessoa, Paraíba. A escolha por UTIs de 
atendimento adulto foi feita objetivando manter o padrão 
das características do ambiente de pesquisa, em termos de 
leiaute, aparato tecnológico, organização e rotina do trabalho.

AMOSTRA
A amostra elegível para o estudo foi constituída de profis-

sionais atuantes nas unidades de análise selecionadas, em 
pleno exercício profissional, de ambos os sexos, sem restrição 
de idade, considerando-se elegíveis médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas e técnicos de Enfermagem com disponibi-
lidade para responder aos questionários.

VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS
Para a consecução do estudo, foram consideradas como 

variáveis independentes as características sociodemográficas 
relativas a idade, sexo e índice de massa corpórea (IMC), 
assim como as características organizacionais, tais como 
profissão, carga horária semanal, quantidade de unidades 
em que o profissional trabalha e tempo de serviço na função. 
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As variáveis dependentes foram classificadas de acordo com 
a ocorrência simultânea de sintomas musculoesqueléticos de 
dor, tensão e fadiga muscular em intensivistas, levando em 
conta o surgimento dos sintomas durante o turno de trabalho.

ASPECTOS ÉTICOS
O presente estudo é parte de um projeto de maior amplitude 

intitulado Risco ocupacional relacionado ao conforto ambiental 
em unidades de terapia intensiva, aprovado pelo Comitê de 
Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
da Paraíba (CAAE: 44388515.4.0000.5188). Os profissio-
nais foram informados sobre o escopo da pesquisa e, em 
seguida, em caso de aceite, orientados a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

COLETA DE DADOS
Utilizou-se uma adaptação do questionário Health Care 

Establishment, proposto pelo Department of Occupational 
and Environmental Medicine Örebro7, contendo questões 
relacionadas à identificação do entrevistado e condições de 
saúde e bem-estar, bem como a situação funcional e ocor-
rência sintomatológica autoperceptiva.

A aplicação do questionário foi realizada durante horário 
de expediente do profissional, com instruções prévias forne-
cidas pelo aplicador. Priorizou-se aplicador único para 
toda a amostra, a fim de que não ocorresse duplicidade de 
informações durante as orientações de preenchimento dos 
questionários. Salienta-se que em todos os questionários 
aplicados se prezou o sigilo da identidade do entrevistado.

ANÁLISE DOS DADOS
Os dados foram inicialmente tabulados no software 

Microsoft Excel e depois analisados por: 
•	 caracterização da amostra, por intermédio de medidas 

de tendência central e de dispersão; 
•	 teste de hipóteses, para verificar as distinções e seme-

lhanças entre as categorias profissionais usando os testes 
de Wilcoxon e de χ2; 

•	 obtenção da razão de chances (odds ratio — OR) para 
queixas simultâneas de dor, tensão e fadiga muscu-
loesquelética nos profissionais, mediante a análise de 
regressão logística, que gera a razão da chance de ocor-
rência do mesmo evento em grupos distintos, sendo 
um dos grupos tomado como valor de referência para 
comparar os demais.

Para análise da significância de cada OR, utilizaram-se os 
testes de razão de verossimilhança (RV), teste de Wald e de χ2. 
Todas as análises e aplicações dos testes se deram pelo software 
R versão 3.2.4, considerando o nível de significância de 0,05.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA
A amostra foi composta de 128 profissionais da equipe 

assistencial, e as características observadas dividem-se em socio-
demográficas (idade, sexo e IMC) e organizacionais (carga 
horária semanal e quantidade de unidades em que trabalha) 
(Tabela 1). Os profissionais intensivistas apresentaram idade 
média de 35,5±8,2 anos, variando de 20 a 59 anos; são predo-
minantemente do gênero feminino (80,5%) e em sua maioria 
exerciam a função de técnico em Enfermagem (53%).

Com relação à carga horária de trabalho, 46,8% da 
amostra tinha carga horária semanal superior a 45 horas, 
considerando apenas a atuação profissional realizada no setor 
hospitalar e de assistência direta ao paciente. No tocante ao 
tempo de trabalho em UTI, a maior parte dos profissionais 
(73%) trabalhava havia no máximo 10 anos, e 93,6% dos 
profissionais trabalhavam em até duas UTIs.

O IMC apresentou-se, em 48% dos entrevistados, 
conforme o perfil de indivíduos saudáveis, segundo a classifi-
cação da Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica8. Os demais indivíduos distribuíram-
se em perfis de sobrepeso (36%), obesidade tipo I (10%), 
obesidade tipo II (4%) e obesidade tipo III (2%).

Queixas musculoesqueléticas entre 
profissionais intensivistas 

As queixas relativas à presença de dor, tensão e fadiga 
musculoesquelética apresentaram percentuais elevados em 
todas as categorias profissionais consideradas (Tabela 2). 
A dor musculoesquelética foi o sintoma mais presente 
entre os profissionais, especialmente entre os técnicos em 
Enfermagem (76,81%), enquanto a tensão muscular esteve 
mais presente entre os enfermeiros (61,5%), e a fadiga 
muscular, entre os fisioterapeutas (69,6%) e médicos (60%).

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Para investigar a existência de associação entre as 

queixas simultâneas dos três sintomas musculoesqueléticos 
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considerados e os fatores sociodemográficos e organizacio-
nais do trabalho, analisaram-se as similaridades de expo-
sição ao risco entre as profissões, usando a significância do 
OR estimado por meio de regressão logística (Tabela 3).

Verificou-se que não há diferenças significativas na chance 
de queixas de dor, tensão e fadiga entre os profissionais médicos, 
enfermeiros e fisioterapeutas, no entanto, ao analisar os técnicos 
em Enfermagem, percebeu-se diferença significativa na chance 
de apresentar tais sintomas. Considerando que as demais cate-
gorias profissionais revelaram similaridades com relação ao OR 
e ao nível de significância (Tabela 3) e também que o tamanho 
da amostra isolada de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas 
é pequeno (Tabela 1), podendo afetar o resultado do teste de 
hipóteses, decidiu-se fazer novos testes agrupando as três profis-
sões com o intuito de verificar o comportamento associado.

Dessa maneira, a investigação sobre a chance levou em 
conta a comparação de dois grupos: 
•	 Grupo 1 (G1): contendo profissionais médicos, enfer-

meiros e fisioterapeutas; 
•	 Grupo 2 (G2): com apenas profissionais técnicos em 

Enfermagem, tornando o tamanho da amostra aproxi-
madamente semelhante entre os dois grupos. 

A nova distribuição percentual de queixas entre os 
grupos está exposta na Figura 1, podendo-se perceber que 
os técnicos em Enfermagem (G2) apresentaram frequência 
maior de queixa de dor (16,4% a mais que o G1), de tensão 
(6,6% a mais que o G1) e de fadiga (6,3% a mais que o G1).

Observando as queixas de dor, tensão e fadiga, viu-se que 
elas não são independentes do grupo profissional a que o 
indivíduo entrevistado pertence. Os testes de χ2 (=0,012), de 
Wald (=0,008) e da RV (=0,007) indicaram que a presença 
de tais sintomas é significativamente distinta entre os grupos. 
Os técnicos em Enfermagem tiveram 2,794 vezes mais 

Variável Categoria n %

Sexo
Feminino 103 80,5

Masculino 25 19,5

IMC

Peso normal 61 48,0

Sobrepeso 46 36,0

Obesidade I 13 10,0

Obesidade II 5 4,0

Obesidade III 3 2,0

Profissão

Médicos 10 7,8

Enfermeiros 23 18,0

Fisioterapeutas 26 20,3

Técnicos em 
Enfermagem

69 53,9

Carga horária 
semanal

Até 20 h 2 1,6

Até 30 h 31 24,2

30 a 45 h 35 27,3

45 a 50 h 30 23,4

50 a 60 h 30 23,4

Quantidade de 
UTIs em que 
trabalha*

1 77 61,1

2 41 32,5

3 5 4,0

4 2 1,6

5 1 0,8

Anos de serviço 
em UTI

0 a 10 93 73,0

11 a 20 25 20,0

21 a 30 7 5,0

Mais de 30 3 2,0

Tabela 1. Características sociodemográficas e organizacionais, 
João Pessoa, 2015 (n=128).

IMC: índice de massa corpórea; UTI: unidade de terapia intensiva; 
*variável com dois dados perdidos.

Sintomas

Profissionais

Médico Enfermeiro Fisioterapeuta
Técnico em 
Enfermagem

Dor 40,0% 57,7% 56,5% 76,8%

Tensão 30,0% 61,5% 47,8% 56,5%

Fadiga 60,0% 50,0% 69,6% 62,3%

Tabela 2. Sintomas musculoesqueléticos entre intensivistas, 
João Pessoa, 2015 (n=128). Profissionais Odds ratio* Valor p (teste de Wald)

Médicos Referência Referência

Fisioterapeutas 1,950 0,386

Enfermeiros 2,045 0,345

Técnicos em 
Enfermagem

4,968 0,023

Tabela 3. Chance de queixas musculoesqueléticos entre os 
profissionais, João Pessoa, 2015 (n=128).

*H
0
: OR=1.
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chances de apresentar o grupo de sintomas investigados, 
se comparados aos demais profissionais.

Analisando os sintomas entre si, notou-se que as queixas de 
dor não são independentes das queixas de tensão nem de fadiga 
musculoesquelética, pois na presença de dor há 6,249 vezes 
mais chances de o indivíduo queixar-se de tensão e 3,333 vezes 
mais chances de queixar-se de fadiga. Na presença de tensão, 
há 4,505 vezes mais chances de apresentar fadiga (Tabela 4).

Com base nas variáveis sociodemográficas e organizacionais, 
investigou-se a chance de ocorrência de queixas musculoesque-
léticas nas categorias profissionais consideradas, verificando-se 
que tais variáveis não representaram fator de risco estatistica-
mente significante para a chance de ocorrência de sintomas 
musculoesqueléticos em profissionais intensivistas (Tabela 5). 

DISCUSSÃO

Com base nos resultados previamente apresentados, 
pôde-se identificar que as categorias profissionais são 

distintas entre si na ocorrência de tais queixas; os profis-
sionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas apresentam 
distinções em relação aos técnicos em Enfermagem.

Ademais, as características sociodemográficas e organi-
zacionais consideradas neste estudo mostraram-se fatores 
não diretamente ligados à ocorrência de queixas musculoes-
queléticas, resultado corroborado por Lee et al.9, em que o 
único fator entre os estudados que demonstrou ser estatistica-
mente diferente entre enfermeiras intensivistas sintomáticas 
e não sintomáticas foi o turno de trabalho (diurno/noturno). 
Dessa forma, seria razoável pensar que tais fatores poderiam 
ser mediadores para o surgimento de queixas musculoesque-
léticas à medida que o gênero, o número de estabelecimentos 
em que os profissionais trabalham e, de forma propensa, o IMC 
e a carga horária semanal são elementos de distinção estatis-
ticamente significativa nos grupos de categorias profissionais.

Trabalhar em ambiente hospitalar pode causar diversos 
distúrbios musculoesqueléticos entre profissionais ligados 
ao cuidado em saúde, entretanto as categorias profissionais 
distinguem-se no tocante às queixas de maior frequência. 
Médicos e fisioterapeutas queixaram-se com mais frequência 
de fadiga muscular, enquanto enfermeiros relataram maior 
presença de tensão muscular, e técnicos em Enfermagem, 
de dor muscular. As distinções e especificidades das ativi-
dades inerentes a cada profissão direcionam as demandas 
ocupacionais a que estão expostos. Enfermeiros executam 
atividades gerenciais de cuidado contínuo que exigem um 
estado de alerta permanente sobre a funções vitais dos 
pacientes, enquanto técnicos em Enfermagem executam 
atividades como elevação e transferência de pacientes, que 

Figura 1. Queixas musculoesqueléticas entre grupos profis-
sionais (%), João Pessoa, 2015 (n=128).

25,0

41,4

23,4
30,5

27,3
33,6

Dor Tensão Fadiga

G1 G2

Queixas
Odds 
ratio

Valor p

Razão de 
verossimilhança

Teste de 
Wald

Teste  
de χ2

Dor e 
tensão

6,249 3,5 × 10-6 1,3 × 10-5 1,2 × 10-5

Dor e 
fadiga

3,333 0,002 0,002 0,003

Tensão e 
fadiga

4,505 5,9 × 10-5 0,000 0,000

Tabela 4. Odds ratio para queixas musculoesqueléticas, João 
Pessoa, 2015 (n=128).

Queixas 
musculoesqueléticas

Valor 
p*

Idade 0,993 0,817

Gênero 0,594 0,291

Índice de massa corpórea 1,043 0,289

Tempo de trabalho 1,015 0,715

Quantidade de unidades 
de terapia intensiva em 
que trabalha

0,748 0,287

Carga horária semanal 1,234 0,112

Tabela 5. Odds ratio e valores do modelo logístico, João 
Pessoa, 2015 (n=128).

*Teste de Wald.
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são fortemente associadas com dor em todo o corpo, espe-
cialmente nas regiões cervical e lombar e nos joelhos10.

Sabendo que queixas de dor, fadiga e tensão estão rela-
cionadas à categoria profissional, e que tendo em vista as 
classes investigadas os técnicos em Enfermagem apresentaram 
chances 2,794 vezes maiores de apresentar queixas muscu-
loesqueléticas em comparação ao grupo dos demais profis-
sionais, resta entender os possíveis motivos desse resultado.

Diversos estudos mostraram que as doenças osteomus-
culares são a principal causa de afastamento por licença 
médica dos profissionais de enfermagem11,12. Segundo a 
Health and Safety Executive (HSE), do Reino Unido, um 
em cada quatro funcionários de enfermagem precisa de 
afastamento por causa das lesões musculares adquiridas no 
trabalho1, e, entre os distúrbios mais frequentes na equipe, 
destacam-se as lombalgias, que são decorrentes de traumas 
cumulativos6. Mais da metade dos profissionais intensivistas 
relatou sentir dores musculoesqueléticas, e o surgimento insi-
dioso desses sintomas pode ser causado pelas posturas inade-
quadas durante a atividade laboral, pela alta demanda dos 
pacientes acamados, pela ausência de pausas para descanso13, 
bem como por desequilíbrios entre esforço e recompensa9.

Ao observar a rotina dos técnicos em Enfermagem nas 
UTIs investigadas, percebeu-se que as atividades que lhes são 
atribuídas e que exigem atenção durante sua execução são a 
higienização dos pacientes e suas transferências (mudanças 
de decúbito e de uma maca para outra), em caso de saída do 
paciente por alta hospitalar ou para a realização de exames. 
Ambas as atividades exigem que o profissional se posicione 
corretamente, a fim de poupar sua musculatura e suas articu-
lações das sobrecargas impostas pelo movimento. Entre os 
fatores que podem colaborar para a sobrecarga biomecânica 
e, consequentemente, para o surgimento de dores e demais 
sintomas musculoesqueléticos, podemos citar a sedação do 
paciente, a apresentação de sobrepeso, a falta de ajuste na 
altura das macas durante os procedimentos e a disparidade 
na altura dos técnicos para atuação conjunta.

Além da sobrecarga imposta pela execução da tarefa, 
trabalhar em longas jornadas e em horários noturnos, no 
sentido inverso ao funcionamento fisiológico do organismo, 
pode levar a alterações do desempenho e comprometer a 
segurança dos trabalhadores e a qualidade da assistência ao 
paciente14. O trabalho noturno, porém, facilita a conciliação 
com outros empregos, tornando-se mais um fator de desgaste, 
podendo resultar em acúmulo de cansaço e fadiga física.

Viu-se que 38,9% dos indivíduos trabalhavam em mais 
de uma UTI, dos quais 66% atuavam nos três turnos e, 
concomitantemente, 46,8% por períodos demasiadamente 
longos (mais de 45 horas semanais), similarmente ao estudo 
de Lima15, que obteve carga horária de 44 horas semanais, e 
de Chiou et al.4 na população taiwanesa, com 50±0,18 horas 
semanais, ultrapassando os valores indicados por regula-
mentações trabalhistas e conselhos profissionais.

Dessa forma, pela sobrecarga e ausência de pausas, esses 
profissionais, ainda quando afastados, retornam ao trabalho com 
os mesmos sintomas que motivaram o afastamento11, tornan-
do-os recorrentes. Apesar de não haver significância estatística 
que indique a determinação da carga horária semanal sob o 
surgimento de sintomas musculoesqueléticos, existem outras 
consequências dessa prática que devem ser consideradas, a 
exemplo da sua relação com o número de erros médicos15,16.

Ademais, tem-se uma amostra de indivíduos jovens, com 
tempo mediano de serviço de cinco anos, o que deve ser um 
fator a ser levado em consideração ao interpretar-se os dados, 
já que, segundo Heiden et al.17, a frequência de pelo menos 
um sintoma relacionado à lesão musculoesquelética em 
intensivistas aumenta significativamente com a idade a partir 
dos 35 anos de idade, valor médio da amostra em questão.

Um fator positivo observado após conhecer diversos 
estudos com os profissionais da enfermagem é que há grande 
interesse no aspecto ocupacional da profissão, especialmente no 
que diz respeito à pesquisa científica, ponto menos frequente 
em outras áreas das ciências da saúde18. O ideal é que esse 
interesse seja capaz de gerar boas ações, em prol da saúde do 
profissional intensivista, com métodos eficazes de conscienti-
zação postural durante as atividades laborais e demais métodos 
de prevenção que venham a reduzir os riscos ergonômicos.

CONCLUSÃO

Têm-se profissionais com altas cargas horárias semanais, 
superiores a 45 horas, o que os torna mais expostos às sobre-
cargas ocupacionais, distintos em relação às queixas musculoes-
queléticas de maior frequência decorrentes das especificidades 
inerentes de cada atividade. Os técnicos em Enfermagem apre-
sentaram 4,968 (p=0,023) vezes mais chances de ter simul-
taneamente as queixas musculoesqueléticas de dor, fadiga e 
tensão se comparados aos outros profissionais de saúde anali-
sados. Esse resultado pode ser tomado como base para alertar 
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as gerências hospitalares e profissionais acerca da importância 
dos cuidados posturais durante o trabalho e dos ajustes nos 
postos em que os técnicos em Enfermagem atuam, além de 
também servir como guia para futuras pesquisas na área.

Os fatores sociodemográficos, entretanto, tais como 
idade, gênero e IMC não se configuram como agentes de 
risco direto. Esse resultado pode ter se apresentado dessa 
maneira por causa da não associação de um fator sociode-
mográfico a outro, como, por exemplo, a idade e o IMC, ou 
a idade e o gênero. Do mesmo modo, os fatores organizacio-
nais, como a quantidade de UTIs em que os profissionais 
trabalham, a carga horária semanal e o tempo de serviço, 
não atuam como agentes de risco direto.

Considerando a variabilidade da tarefa de cada profissão 
na rotina de trabalho, sugere-se que os próximos estudos 
sejam direcionados para cada classe profissional, possibili-
tando o surgimento de resultados mais profundos e abran-
gentes acerca da associação entre o surgimento dos sintomas 
musculoesqueléticos e a rotina dos técnicos em Enfermagem, 
bem como acerca da fadiga e da rotina do fisioterapeuta, 
podendo assim traçar um perfil das atividades inerentes à 
profissão e até fazer uma análise ergonômica do trabalho. 
A posteriori, por meio de tais estudos seria possível também 
buscar meios de abordagem eficazes para possíveis corre-
ções, ajustes ergonômicos e trabalhos de conscientização dos 
riscos a que estão submetidos em suas atividades laborais.
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