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RESUMO: Objetivo: verificar a prevaléncia e fatores associados ardaculoesquelética em
estudantes de enfermagédwétodo: estudo transversal, realizado em 2014, com 14€ases

de enfermagem de uma universidade publica no Surdsil. Utilizou-se questionario com
guestbes sociodemograficas, académicas, de salgersdo brasileira ddtandardized Nordic
Questionnaire A associacao foi estimada peladds Ratioe seus intervalos de confianga.
Resultados:nos ultimos sete dias, predominou dor musculoéstiggena regiao lombar (61,1%)

e pescoco (54,4%). Observou-se associagéo de degid@ do pesco¢o com 0 uso de bebida
alcodlica (OR=2,84; 1C95%=1,28-6,29), nas pernas faxer vivéncias académicas (OR=2,03;
IC95%=1,05-4,00), e nos ombros com nao realizadate fisica (OR=2,13; 1C95%=1,01-
4,45) e nao ter tempo para o lazer (OR= 2,08; 1G93%3—4,22).Conclusdes devido ao
elevado percentual de dor musculoesqueléticagfarsesséria adogdo de medidas de prevengéo
desse agravo ainda na academia.

Descritores: Enfermagem; Estudantes de enfermagem; Dor mustple&tica.
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ABSTRACT: Aim:to verify the prevalence and factors associateti wiusculoskeletal pain
in Nursing studentsMethod: cross-sectional study performed in 2014 with 14@shhg
students in a public University in the southernioegof Brazil. A questionnaire with socio-
demographic, health and academic questions was as&cell as the Brazilian version of the
Standardized Nordic Questionnaire. The associatvas estimated by the Odds Ratio and its
confidence intervalsResults:in the last seven days, musculoskeletal pain enldlwer back
(61,1%) and neck area (54,4%) prevailed. Assoamtioetween pain in the region of the neck
with consuming alcoholic beverages (OR=2,84; IC93928-6,29), in legs with performing
academic experiences (OR=2,03; 1C95%=1,05-4,00)d am shoulders with not doing
physical activity (OR=2,13; 1C95%=1,01-4,45) andtnleaving time for entertainment
(OR=2,08; 1C95%=1,03-4,22) were observé&bnclusions:because of the high percentage
of musculoskeletal pain, it is necessary to takasuees to prevent this problem still in the
academyDescriptors:Nursing; Students, nursing; Musculoskeletal pain.

RESUMEN: Objetivo: verificar la prevalencia y los factores asociades el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de enfermdéimdo: estudio transversal, realizado
en 2014, con 149 estudiantes de enfermeria, deuniversidad publica, en Sur de Brasil. Se
utilizé un cuestionario con variables sociodemoipad, académicas, de salud y la version
brasilefia del Nordic cuestionario estandarizado.dsmciacion fue estimada por Odds Ratio
y sus intervalos de confianzResultados:en los dltimos siete dias, predomind el dolor
musculoesquelético en la espalda baja (61,1%) elecuello (54,4%). Se observé una
asociacion del dolor en la region del cuello corueb de alcohol (OR=2,84; 1C95%=1,28-
6,29), en las piernas a causa de las practicas (@B3; IC95%=1,05-4,00), en los hombros
al realizar actividad fisica (OR=2,13; 1C95%=1,0146) y por no tener tiempo para
relajarse (OR=2,08; 1C95%=1,3-4,22onclusiones:A causa del alto porcentaje de dolor
musculoesquelético, se hace necesario adoptar medpfeventivas para evitar estas
enfermedades, empezando por los estudiantes dib.gra

DescriptoresEEnfermeria; Estudiantes de enfermeria; Dolor misesquelético.

INTRODUCAO

As afeccdes musculoesqueléticas relacionadas balliog denominadas Lesbes por
Esforcos Repetitivos (LERs) ou Distlrbios Osteomlsses Relacionados ao Trabalho
(Dorts), representam um importante grupo de agravesude e correspondem a um dos
principais acometimentos ocupacionais no Brasilis Tagravos sdo decorrentes do uso
excessivo do sistema musculoesquelético, associdalta de tempo para recuperacdo do
mesmo. A dor musculoesquelética (DME) pode propiociadesenvolvimento de diversos
sintomas, sendo os mais prevalentes a dor, a esigesta fadiga.

Os distarbios musculoesqueléticos podem influenciar dindmica do trabalho,

ocasionar uma reducéo na capacidade produtivardoalttadores, limitar as possibilidades
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de ocupac0es profissionais, bem como provocar siseros temporarios ou permanentes. A
ocorréncia destes afeta diferentes profissfes teabalhadores mais atingidos sdo adultos
jovens, que representam a idade mais produtivaetoato de trabalhfo.

Os trabalhadores da area da saude, mesmo exemtridades laborais distintas, por
estarem expostos a fatores de risco fisicos e emasi com frequéncia, estdo propicios a
desenvolver DME. Entre esses profissionais, a Enfermagem apreséstados percentuais
de DME*® Os enfermeiros estabelecem um contato direto comacente, realizam
atividades repetitivas, mantém posturas estaticgeergonémicas associadas a tarefas com
manuseio de pe3somo mobilizacdo, remocéo de pacientes e altermaecposicab.

Este estudo da destaque aos estudantes de enferntpge ao participarem das aulas
praticas, estagios curriculares e extracurriculaoesnpartiiham do mesmo ambiente de
trabalho e das atividades realizadas pelos enfesmgodendo levar ao desenvolvimento ou
a potencializacdo da DME prévia, no caso de eXigistudos realizados com estudantes de
enfermagem, no Chile em 2009, e na Suécia em 2@pbhtam prevaléncias de 54,8% e 64%,
respectivamente, de DME.No Brasil, em pesquisas realizadas em S3o PawdBahia, nos
anos de 2008 e 2014, respectivamente, observowseas prevaléncias de DME em
estudantes de enfermagem variaram entre 64,7%%&77°

O conhecimento dos fatores de risco para o desemesito de DME durante a
graduacéao pode fornecer subsidios para o desemeniio de acdes para a promoc¢ao da saude e
prevencao desse agravo em estudantes de enfernfsigdm.o estudo podera suprir a lacuna do
conhecimento na literatura sobre a temética. Engabusalizada em 2015 na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndasSaude (LILACS), encontrou-se apenas
um estudo com estudantes universitarios.

Nessa perspectiva, faz-se importante a identif@cags aspectos académicos e habitos
de saude, como o uso de bebida alcoolica, tabagsatividade fisica, os quais podem estar
relacionados ao desenvolvimento de DME. A partir giestdo de pesquisa “Qual a
prevaléncia e os fatores associados a DME em egaslde enfermagem?”, o presente estudo
objetivaverificar a prevaléncia e fatores associados a @REestudantes de enfermagem.
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METODO
Estudo transversal, realizado com 149 estudantesféemagem de uma universidade

publica federal do Sul do Brasil. Foram incluidogueles que estavam regulamente
matriculados no Curso de Graduacdo em Enfermagengualquer um dos oito semestres
letivos, e tinham idade 18 anos. Como critérios de exclusdo adotaramssar afastado do

curso por trancamento de matricula e estar curssomente as disciplinas basicas do curso.

Optou-se por realizar a pesquisa com todos og4®idlantes matriculados (censo) no
periodo. Entretanto, 29 foram excluidos [licencaemmadade (01); ndo estar frequentando as
aulas (01); ser menor de 18 anos (02); em intercA{f2); autores do estudo (02); estar
matriculado apenas em disciplinas basicas (10yamcamento do curso (11)]. Assim, a
populacdo elegivel do estudo foi composta por 16&idantes. Destes, 149 (88,7%)
responderam ao questionario. As perdas (N=19; I2re#lltaram de ndo aceitacdo em
participar do estudo (02) e ndo estar presenteamanto da coleta de dados (17).

A coleta de dados ocorreu em dezembro de 201dntdun periodo de aula, com a devida
autorizacdo dos docentes. Foi realizada pelasaaudarpesquisa, previamente capacitadas. Em casos
de auséncia de algum estudante no momento dadeldsalos, foi realizado contato com 0 mesmo e
agendada nova data para a coleta. Os estudargbsregn orientacoes referentes aos objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimentod bselarecido, em duas vias.

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se um gqu&stio autoaplicado com questdes
sociodemograficas (sexo, idade, cidade de origémacsio conjugal, raca, se possui filhos e
guantos); dados académicos (semestre, ano desogresurso, bolsa académica, em caso de
bolsa de assisténcia quantos plantdes fez na Uffemaana, realizacdo de vivéncias, aulas
praticas no momento e qual a carga horaria semandBdos sobre habitos de salde (peso,
altura, consumo de bebida alcodlica e de tabacantmlade de horas em que utiliza o
computador, atividade fisica e de lazer com o nantgr vezes por semana, diagnodstico
médico de alguma patologia, uso de medica¢do edgddo da mesma).

O questionario foi desenvolvido a partir de leisupaévias sobre a tematica em que se
identificaram as principais caracteristicas do extat académico. Foi realizado um pré-teste
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com integrantes do grupo de pesquisa para a a%alida compreensao das questdes do
instrumento e o tempo estimado de resposta.

Os relatos de DME dos participantes foram coletguw meio da verséo brasileira do
Standardized Nordic Questionnaité*® As questdes derivadas deste instrumento s&o
acompanhadas por uma figura do corpo humano (frenteerso), que apresenta as
localizacdes anatébmicas (pescoco, ombros, cotqveldso ou mao, coluna toracica, coluna
lombar, coxas, pernas, joelhos e tornozelos). N@ggiea, 0 estudante aponta o local exato da
dor, respondendo a trés questionamentos: No Ultamo, vocé teve alguma dor ou
desconforto em (mostra o local na figura)? Estélproa atrapalhou para fazer alguma coisa
em casa ou fora de casa, alguma vez, no uUltimo @ae€ esta dor/desconforto alguma vez
nos ultimos sete dias? Cada questéo foi compotda pe regides anatbmicas, com opc¢ao de
resposta “sim” ou “nao” para a DME em uma ou meaggdes.

Os dados foram inseridos no prograEg@info®, versdo 6.04 com dupla digitacao
independente. Apés a verificacdo de erros e instirgtias na digitacdo, os dados foram
analisados no programRASW Statistid® (Predictive Analytics Softwayeda SPSS Inc.,
Chicago - USA) 18.@or Windows

A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico, acact®mde habitos de saude dos estudantes
foi realizada por meio da estatistica descritiva. VAriaveis categoéricas foram descritas pelas
frequéncias absoluta (N) e relativa (%). A variagatle teve distribuicdo simétrica (teste Shapiro-
Wilk) e foi apresentada como média e desvio padkdME foi analisada de forma dicotdmica
(presente ou ausente) em cada regido anatbmiemsenfando-se as frequéncias absoluta (N) e
relativa (%). A prevaléncia de DME foi verificada@cordo com a expressao:

b n? de relatos de DME em um dado local ou periodo 100
_ x
populacio do mesmo local e periode

Utilizaram-se técnicas estatisticas inferenciaia parificar a associagdo estatistica entre as
variaveis. Por ser um censo, deve-se ter cautelgenaralizacdo para outras populacdes.
Realizaram-se analises bivariadas para fins dicagdo de associacdo entre DME e cada uma das
variaveis estudadas. O teste qui-quadrado ou EatBisher foi utilizado para verificar se as

associagOes encontradas apresentavam signifieétaiestica (p < 0,05).
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A analise multivariada foi realizada por meio dgressdo binéria logistica, pelo
método Enter. Foram rodados varios modelos, um pada desfecho (local da DME).
Adotou-se o critério de p < 0,10 (qui-quadrado)apartinclusao das variaveis na analise: dor
no pescocgo (Raca, Bebida alcoodlica e Vivénciashrom (Atividade fisicas e Atividade de
lazer), Coluna lombar (Aulas préticas e Ter diaodsnédico) e pernas (Raca e Vivéncia
académica). A medida de associacao utilizada f@idds Ratio(OR) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC95%). Salienta-se quea esedida de associacdo em estudos
transversais pode apresentar valores superestimados

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esylisa da instituicido em que a
pesquisa foi realizada, sob o CAAE n. 37866414 B46, respeitando-se todos os
aspectos éticos da Resolucéo 466/2012.

RESULTADOS

Evidenciou-se o predominio de estudantes do sexaif® (88,6%), com média de idade de
22,2 anos (DP +4,33), raca autorreferida branc2%@) solteiros (84,6%) e sem filhos (88,6%). A
maior parte deles fazia uso, as vezes, de beliialieh (65,1%), ndo fazia uso de tabaco (92,6%) e
era procedente de outras cidades (52,3%), princgodé, do Estado do Rio Grande do Sul.

Quanto a atividade fisica, 38,3% afirmaram realez@arcicios regularmente e 37,6%,
as vezes. Responderam as vezes ter tempo parzer 48,7% deles. Como meio de
transporte até a universidade, predominou o usondmis (65,1%). Com relacdo a possuir
doenca diagnosticada, 79,7% deles afirmaram nameéahuma. Dentre os 20,3% que
possuiam algum diagnostico médico, predominou unoangh (66,7%). Quanto a
medicamentos, 73,2% deles faziam uso.

Quanto aos dados académicos, 0 ano de ingressa dar2008 a 2014, sendo 2013 o ano
com 0 maior percentual de ingressos (26,2%). Otau@mestre foi prevalente em estudantes
cursando regularmente (18,1%). Verificou-se qué%5jos estudantes possuiam bolsa académica,
sendo 44,6% na modalidade bolsa de Iniciacdo @eng 16,9% de Assisténcia Hospitalar. Eles
afirmaram estar em periodo de aulas praticas (73@%h carga horéaria de 1 a 20 horas semanais

(62,4%), e nao realizavam vivéncias no periodamfigacde dados (91,3%).
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Na Tabela 1, observam-se maiores prevaléncias de bad regides da coluna lombar
€ pescogo entre 0s estudantes.
Tabela 1 -Distribuicdo dos estudantes de enfermagem segundespostas aBtandardized
Nordic Questionnaird® Santa Maria/RS, 2014 (N=149)

No ultimo ano,  Este problema atrapalhou Teve esta
VOCé teve para fazer alguma coisa em  dor/desconforto
alguma dor ou casa ou fora de casa, alguma vez nos
desconforto?  alguma vez, no Ultimo ano? Ultimos sete dias?
Regides anatdmicas sim Sim Sim
N % N % N %
Pescogo 109 732 39 26,2 81 544
Ombros 97 651 25 16,8 58 389
Cotovelos 5 34 _ . B .
Pulso ou mdo 61 40,9 32 21,5 32 21,5
Coluna torécica 82 550 31 20,8 59 39,6
Coluna lombar 112 752 53 35,6 91 611
Coxas 33 221 15 10,1 22 14,8
Pernas 102 68,5 37 24,8 65 43,6
Joelhos 52 349 28 18,8 33 22,1
Tornozelos 33 221 12 8,1 19 128

Quanto a prevaléncia de DME, nos Ultimos sete st@gindo variaveis sociodemograficas dos
estudantes de enfermagem (Tabela 2), destacassE@gho estatisticamente significante entreedegifio
dos tornozelos e sexw0,010) e dor nas pernas e a variavel [Ead49).

Quanto a andlise das variaveis de saude e DME i@ &peevidenciou-se associacdo
estatisticamente significante entre dor na regiaopdscoco e uso de bebida alcéolica
(p=0,026). Ja, na regido dos ombros, obteve-se agsuciestatisticamente significante
guando associada a atividade fisjga0,040) e a as vezes ter tempo para o lge«),037).

Na regido da coluna lombar houve associacéao sf$tatinente significante quanto
a nado ter doenca diagnosticadp={,021). Ja, nos membros inferiores, obteve-se
associacao estatisticamente significante quandoces®s dor na regido das coxas e
atividade fisicag§ =0,023).
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Tabela 2 -Prevaléncia de dor musculoesquelética por regidamicas nos ultimos sete dias em estudantesfeleragem, segundo variaveis

sociodemograficas. Santa Maria/RS, 2014

Variaveis Pescoco Ombro  Pulso/ Coluna Coluna Coxas Pernas  Joelhos  Tornozelos
Sociodemograficas mao toracica lombar

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 73 49,0 53 356 30 20,1 53 356 80 53,7 19 12,8 58 389 28 18,8 13 8,7
Masculino 8 54 5 34 2 13 6 4011 74 3 20 7 47 5 34 6 4,0
p 0,608 0,441 0,529 0,796 0,798 0,719 1,000 0,534 0,010
Raca
Branca 60 40,3 46 309 26 17,4 50 33,6 72 483 18 12,1 47 315 25 168 16 10,7
Preta/Negra 11 74 6 40 3 20 6 40 10 6,7 2 13 9 6,0 4 27 2 1,3
Parda 7 47 5 34 2 13 3 20 8 54 2 13 9 60 4 27 1 0,7
Indigena 3 20 1 07 1 0,7 - -1 07 - - - - - - - -
p 0,089 0,979 0,873 0,227 0,638 0,908 0,049 0,662 0,817
Situacdo Conjugal
Casado 5 34 4 27 1 07 4 27 7 47 O 0O 5 34 2 13 1 0,7
Solteiro 71 47,7 47 315 31 20,8 51 34,2 78 52,3 21 14,1 55 36,9 30 20,1 17 114
Unido Estavel 5 34 7 47 - - 4 27 6 40 1 07 5 34 1 0,7 1 0,7
p 0,449 0,102 0,085 0,793 0,849 0,247 0,858 0,496 0,807
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Tabela 3 -Prevaléncia de dor musculoesquelética por regidamicas nos ultimos sete dias em estudantesfeleragem, segundo variaveis
de saude. Santa Maria/RS, 2014

Variaveis de salde Pescoco Ombro Pulso/ Coluna Coluna Coxas Pernas Joelhos Tornozelos
Mé&o torécica lombar

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Uso de bebida alcdolica
Sim 8 54 4 2,7 1 0,7 7 4,7 8 54 3 20 5 34 4 2,73 2,0
As vezes 59 396 37 248 23 154 40 268 64 430 1,1 44 295 20 134 15 10,1
N&o 14 94 17 114 8 54 12 81 19 128 4 27 16 10,7 96,0 1 0,7
p 0,026 0,689 0,412 0,289 0,175 0,501 0,832 0,701 0,063
Atividade fisica
Sim 33 221 15 10,1 12 81 26 174 34 228 14 9,4 216,1 18 12,1 11 7,4
As vezes 30 20,1 25 16,8 14 94 19 12,8 33 221 6,0 24 16,1 11 7,4 3 2,0
Nao 18 12,14 18 121 6 40 14 98 24 16,1 2 1,3 17141 4 2,7 5 3,4
p 0,749 0,040 0,634 0,444 0,730 0,023 0,880 0,058 0,083
Tempo para lazer
Sim 35 235 19 12,8 13 87 28 188 37 248 12 81 27 18,1 16 10,79 6,0
As vezes 41 275 35 235 18 121 28 188 50 33,6 %0 35 235 16 10,7 9 6,0
Nao 5 34 4 2,7 1 0,7 3 20 4 2,7 1 0,7 3 2,0 1 0,71 0,7
p 0,582 0,037 0,672 0,906 0,269 0,654 0,660 0,884 0,974
Meio de transporte
Carro 6 40 3 2,0 1 0,7 5 34 5 3,4 2 1,3 7 4,7 5,43 2 1,3
Onibus 53 356 41 275 23 154 40 268 59 396 13,7 841 275 23 154 15 10,1
A pé 18 12,1 12 8,1 7 4,7 11 74 21 141 5 34 13,7 85 3,4 1 0,7
Moto 1 0,7 1 0,7 - - 1 0,7 3 2,0 - - 2 1,3 - - - -
Misto 3 2,0 1 0,7 1 0,7 2 13 3 2,0 2 1,3 2 1,3 - -1 0,7
p 0,960 0,662 0,700 0,941 0,458 0,658 0,577 0,138 0,390
Doenca Diagnosticada
Sim 17 115 12 8,1 5 34 15 10,1 24 16,2 4 27 16081 7 4,7 4 2,7
Nao 64 432 46 31,1 26 176 44 29,7 67 453 18 1248 324 25 16,9 15 10,1
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p 0,840 1,000 0,622 0,217 0,021 1,000 0,223 0,806 1,000
Uso de medicacao

Sim 21 141 17 114 8 54 16 10,7 23 154 7 47 1301 9 6,0 3 2,0
Nao 60 403 41 275 24 161 43 289 68 456 15 1050 336 24 16,1 16 10,7
p 0,854 0,705 1,000 1,000 0,705 0,606 0,456 1,000 0,405
Forma de indicacdo

Prescricdo médica 20 50,0 15 375 8 200 15 375 XB50 7 175 14 350 7 175 3 7,5
Por conta prépria 1 2,5 2 5,0 - - 1 2,5 1 2,5 - - 125 2 5 - -

p 0,596 0,565 1,000 1,000 0,565 1,000 1,000 0,121 1,000

Quanto as variaveis académicas (Tabela 4), a agalizde Vivéncias no periodo da coleta de dadosenosssociacao estatisticamente
significante com dor na regido do pescqpe0(038) e regido das perngs0,040).

Tabela 4 - Prevaléncia de dor musculoesquelética por regidesdmicas nos Ultimos sete dias em estudantes féenmgem, segundo variaveis académicas. Santa
Maria/RS, 2014

Variaveis académicas  Pescoco Ombro Pulso/ mdo Colutoracica Colunalombar Coxas Pernas  Joelhos  Tornozelos

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Possui bolsa
Sim 44 295 35 235 15 10,1 32 21,5 50 336 11 B8 242 17 114 11 7,4
N&o 37 248 23 154 17 114 27 18,1 41 275 11 2@ 19,5 16 10,7 8 5,4
p 0,743 0,401 0,316 0,866 0,867 0,644 1,000 0,692 1,000
Faz vivéncias
Sim 11 7.4 4 27 2 1,3 6 4,0 9 60 1 07 2 13 30 2, - -
N&ao 70 470 54 362 30 20,1 53 35,6 82 550 21 1463 42,3 30 20,1 19 12,8
p 0,038 0,767 0,735 0,768 0,767 0,693 0,040 1,000 0,375
Esta em aulas praticas
Sim 60 40,3 45 30,2 21 14,1 44 29,5 62 416 17 1B2 349 24 16,1 15 10,1
N&ao 21 141 13 8,7 11 7,4 15 10,1 29 195 5 34 187 9 6,0 4 2,7
p 1,000 0,449 0,260 1,000 0,057 0,798 0,139 1,000 0,782
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Na analise ajustada, os estudantes que faziameusehidas alcodlicas possuiam mais
chances de terem dor no pescoco quando comparadogua nao faziam uso (OR=2,84;
IC95%-= 1,28-6,29). Nao fazer vivéncias foi fatorpietecao para dor no pescoc¢o (OR= 0,16;
IC95%= 0,03 — 0,80). A variavel raca perdeu a daagséo (OR=0,56; 1C95%=0,23-1,34).
N&o estar em aulas praticas evidenciou-se como datprotecdo para dor na coluna lombar
(OR=0,33; IC95%= 0,12-0,87). Os estudantes qudinfam atividade de lazer e ndo faziam
atividade fisica possuiam maiores chances de dorombros (OR= 2,08; IC95%= 1,03 —
4,22 e OR=2,13; IC95%-= 1,01 — 4,45, respectivamefite estudantes que faziam vivéncias
possuiam maiores chances de apresentar dor naaspaonque aqueles que ndo faziam
(OR=2,03; IC95%= 1,05 — 4,00). As variaveis ter mi@e diagnosticada e raca nao
apresentaram associacdo a DME na analise ajustada.

DISCUSSAO

A DME se fez presente nos estudantes de enfermageato, na avaliacdo do ultimo
ano, como na dos ultimos sete dias. Os resultagiaiseaidenciados sdo semelhantes aos de
outra avaliacdo realizada. Pesquisa desenvolvidaSém Paulo, no ano de 2008, com
estudantes de enfermagem, apresentou elevadosntpaisede DME no dltimo ano,
principalmente, nas regides do pescoco (74,4%) lerasn(64,7%), e percentual inferior na
coluna lombar (68,6%). Nos ultimos sete dias, ssqu#uais observados foram inferiores aos
aqui evidenciados na regido da coluna lombar (3p2%escoco (33,3%)Em estudo com
estudantes universitarios de Jequié, na Bahiaizadal em 2014, a presenca de dor, nos
tltimos sete dias, foi referida por 77,5% dos emttes de enfermageth.

Estudo sueco, desenvolvido em 2014, descreveu Q% 6os estudantes de
enfermagem relataram sintomas musculoesquelétiogsed menos uma regido corporal nos
Gltimos trés mesé&sEm 2009, no Chile, identificou-se que os estuemmte enfermagem
destacaram as regides das costas e ombros commisaagometidas por DME, apresentando
uma prevaléncia global de 54,8%.

No que tange a realizagdo de atividades extradanés, estudo realizado em 2008, com
académicos de enfermagem de uma universidade ds, GaD evidenciou associacéo significativa
destas com a ocorréncia de DiEleste estudo, evidenciou-se relagéo de protecd@ maorréncia
de dor o fato de nao realizarem vivéncias acadér@tgidades extracurriculares) e aulas praticas.
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Fazem-se necessérios outros estudos, em espeacide mcompanhamento, para
elucidar essa relacdo; no entanto, ndo se podartlsa hipotese de que, ao optar pela
realizacdo de atividades extracurriculares, o estiedpossa se sentir sobrecarregado, visto
gue possui outras demandas relacionadas a vidératade pessoal. De acordo com estudo
desenvolvido sobre qualidade de viflaom estudantes de enfermagem, a sobrecarga de
atividades pode ter influéncia negativa na quabddd vida de alguns estudantes e estar
relacionada tanto ao desgaste fisico (dores n@@gutros sintomas) quanto ao mental.

Apesar disso, ha que se destacar que a realizac&dv&hcias académicas, as quais
envolvem atividades praticas assistenciais ofestpel® Programa de Formagdo Complementar em
Enfermagem da instituicdo estudada é muito impertgrois auxiliam no desenvolvimento e
aprimoramento de competéncias e habilidades técintficas, ético-politicas e socioeducativas.
Contribuem, ainda, com o desenvolvimento da aut@nalm estudante e com a construgcdo de
conhecimentos embasados na articulacéo entréaeeopratica

Estudo com universitarios da area da saude (engemmafisioterapia e odontologia)
observou que o afastamento das atividades noso8ltird meses e a procura por profissional
da area da saude, evidencia a severidade desi@®aipara os estudantes dessas categorias
profissionais™® Assim sendo, antes do inicio das atividades @stié preciso empoderar o
estudante quanto as medidas de promocdo a salmmmastcular (fatores ergonémicos e
posturais no ambiente de trabalho). Aqui, destasams de enfermagem, pois executam
procedimentos como banho e arrumacao de leitotivosae sondagens, transporte e
manipulacdo de paciente. Estas atividades podemltaesem posturas inadequadas,
movimentos repetitivos e sobrecarga corporal naslastes.

Outro importante fator a ser considerado é o usialdado adequado para a realizacdo de
atividades em aulas préticas ou estagios, poigdeduacado destes também pode ser considerada
um fator para o desenvolvimento de desconforto it Despecialmente nas regidoes das pernas e
dos pés. Estudo identificou uma razdo de prevaédei 2,04 (IC 95%: 1,03 - 3,26) entre
estudantes universitarios de uma faculdade de @#REs no periodo de 2010, que utilizavam

calcados inadequad8sisso se justifica pelo fato de os estudantes pes

ea@m grande periodo
em pé e em movimentagao constante para realizacgicad atividades.
Neste estudo, identificou-se relacdo significamttre DME, n&o ter atividade de lazer

e ndo praticar atividade fisica. Estudo com estigdade enfermagem chilenos demonstrou
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que 45,2% eram sedentarios e 54,8% referiram dacutar, nos ossos e articulaces.
Dentre os estudantes universitarios de uma faceldid Caruaru/PE que nao realizavam
atividade fisica, 76,7% relataram DME (p=0,8%) .

Na literatura, ha consenso de que a atividadefesi atividade de lazer sdo favoraveis a
saude. Porém, persiste uma lacuna quanto a suziag8socom a reducdo ou o aumento dos
quadros algicd& No que tange as atividades de lazer, elas possmepapel fundamental na
saude dos estudantes, pois sdo favoraveis ao malat@ e alivio de tensfes resultantes de
problemas relacionados ao cotidiano do individantot pessoal quanto académit@ontudo,
deve-se considerar que a carga horaria na graddacéofermagem é elevada, em dois turnos,
impossibilitando, muitas vezes, a pratica rotiné@atividade fisic®*°

No que diz respeito a relacdo identificada entmlsumo de bebidas alcodlicas e
DME entre os estudantes de enfermagem investigadbs, destacar que tanto um quanto o
outro sao desfechos prejudiciais e, quando assExigtbdem ser potencialmente nocivos
para os estudantes e para os pacientes.

Na realidade brasileira, ha uma lacuna em invegiggsobre a relacdo entre DME e uso
de bebidas alcodlicas. Geralmente, procuram idEantib consumo e os fatores determinantes
para 0 uso. Em pesquisa realizada em 2015, em owvesidade de Salvador/BA, 57,1% dos
estudantes informaram uso de alcd8dWa india, em 2010, foi observado que estudantes de
medicina que faziam uso de bebidas alcodlicas @stamais suscetiveis ao desenvolvimento de
dor lombar* A dor muscular pode ocorrer ap6s a ingestéo dieldhlcodlicas, pois o alcool
pode interferir na hidratacdo, na absorcdo deemié$ e na decomposicdo do &cido latico,
causando uma diminuicéo celular, aumentando a dscutar

CONCLUSAO
A prevaléncia de DME foi elevada, principalmenteregido lombar e pescoco. Os fatores
associados foram fazer uso de bebida, fazer vagacadémicas, ndo realizar atividade fisica éendo
tempo para o lazer. Faz-se necessaria a adocamliasde prevencdo desse agravo ainda na academia.
Menos da metade dos estudantes praticava exerfigigus regularmente, 0 que poderia
melhorar a postura dos mesmos, auxiliar no seuaciomamento fisico para enfrentar a rotina de
estudos, atividades praticas e extracurricularesoqaurso de graduagcdo em enfermagem propde.
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Também, menos da metade dos estudantes prativéladats de lazer regularmente, as quais podem
potencializar a saude fisica e mental dos mesm@&rpndo possiveis agravos.

Como limitacdes referentes ao delineamento do estlestacam-se a impossibilidade
de inferir causalidade e a medida de associachpadfi, que pode superestimar o resultado.
Pode ter ocorrido viés de selecdo, uma vez quesiaap foram superiores a 10%. O viés
memoéria pode ter sido minimizado ao ser utilizadelato de dor nos ultimos sete dias nas
analises inferenciais. Destaca-se também que, rapesapresente estudo apresentar dados de
uma realidade especifica (ndo sendo possivel deaepara outras populacdes), encontram-
se importantes resultados sobre DME nos estudantes.

O conhecimento sobre esses sintomas e possivaiedatssociados pode constituir-se
em importante ferramenta para as coordenacbes dososc de graduacdo para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo. Segeestudo de acompanhamento dos
estudantes para melhor esclarecer os resultados\adenciados.
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