
RESUMO 
A dor musculoesquelética é um problema de saúde pública, devido à sua alta prevalência, alto custo e impacto negativo que pode causar 
na qualidade de vida dos pacientes e também de seus familiares. A dor musculoesquelética é um quadro clínico importante no atendimento 
aos pacientes da atenção primária à saúde. Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a freqüência de dor musculoesquelética 
como razão para consulta médica na atenção primária à saúde, na cidade de Serra dos Aimorés, localizada na região nordeste do estado 
de Minas Gerais, no Vale do Mucuri, Brasil, e tentar correlacionar tal quadro clínico às variáveis de gênero e idade. Dentre todas as 
queixas clínicas referidas como razão para consulta médica, a dor musculoesquelética foi a mais prevalente entre os 1.306 pacientes 
investigados, sendo encontrada em 139 deles (10,64%). A análise estatística dos dados encontrou associação significante entre gênero 
masculino e presença de queixa de dor musculoesquelética. Em relação à faixa etária, pôde-se observar um aumento na freqüência de 
queixa de dor musculoesquelética, conforme a idade avançava. No entanto, não foi encontrada diferença estatisticamente significante, 
quando a população, dividida por faixa etária, foi analisada. Tais achados reforçam a importância de adequada avaliação e tratamento dos 
quadros de dor musculoesquelética pelas equipes da atenção primária à saúde. Importância especial deve ser dada a algumas populações 
específicas, como os idosos. Ademais, há que se atentar também para a diferença existente entre pacientes do sexo masculino e feminino. 
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ABSTRACT
Musculoskeletal pain is a public health problem due to its high prevalence, high cost and negative impact on the quality of life of patients 
and their relatives. Musculoskeletal pain is an important clinical feature in the context of the primary health care. Thus, the aim of the 
present study was to investigate the prevalence of musculoskeletal pain as the reason for seeking medical assistance in primary health 
care in the town of Serra dos Aimores, located in the Northeastern region of the state of Minas Gerais, in the Mucuri Valley, Brazil in 
an attempt to correlate such clinical picture to gender and age variables. Among all the clinical diagnoses, musculoskeletal pain was the 
most prevalent reason for seeking medical assistance in a total of 1,306 investigated patients, being found in 139 of them (10.64%). The 
statistical analysis of the data found a significant association between male gender and the presence of musculoskeletal pain. Regarding 
the age variable, the frequency of musculoskeletal pain increased with age. However, there was no statistically significant difference 
when the groups, divided according to age range, were compared. Such findings reinforce the importance of the evaluation and treatment 
of musculoskeletal pain by the primary health care staff. Special importance must be given to specific populations such as the elderly. 
Moreover, the differences related to gender must also be taken into account.
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INTRODUÇÃO

Dor tem sido descrita como uma experiência sensorial e emo-
cional desagradável, que é associada ou descrita em termos de 
lesão tecidual. Tal manifestação clínica pode estar relacionada a 
condições biológicas, psicológicas e sociais distintas, sendo que 
tais variáveis são importantes tanto na geração do quadro como na 
sua manutenção.1, 2 Dor é a queixa mais comum em casos de afec-
ções musculoesqueléticas, podendo ocorrer em condições agudas 
e crônicas, ser localizada ou difusa, decorrer de comprometimento 
de estruturas articulares, tendíneas, ósseas, dos músculos e de suas 
fáscias. Várias condições musculoesqueléticas podem acarretar 
dor. As articulares, como a osteoartrite ou osteoartrose, são as 
mais prevalentes. Dentre as afecções de partes moles, a síndrome 
dolorosa miofascial, a síndrome fibromiálgica e as tendinopatias 
são as mais comumente observadas. 3-6

A dor musculoesquelética é um problema de saúde pública 
mundial, sendo a principal causa de dor em toda a sociedade.7,8 
Tal manifestação álgica pode alcançar níveis epidêmicos em de-
terminadas populações, com importantes conseqüências negativas 
do ponto de vista social e econômico.9 A dor musculoesquelética 
gera custos elevados à sociedade, estando entre as principais causas 
de absenteísmo ao trabalho, licenças médicas, aposentadoria por 
doença, indenizações trabalhistas, benefícios previdenciários e 
pensões, sendo também causa importante de baixa produtividade 
no emprego.10-13 Tal quadro clínico apresenta impacto desfavorável 
na qualidade de vida, interferindo nas atividades diárias de até dois 
terços dos pacientes, especialmente na capacidade de realizar exer-
cícios, praticar esportes, desempenhar tarefas da vida diária, bem 
como executar atividades laborais.14-16 Pacientes com dor musculo-
esquelética crônica em geral sentem-se mais velhos que sua idade 
atual, apresentam maior prevalência de depressão, sentem-se mais 
indefesos, e cursam com mais fadiga, dificuldade de concentração, 
falta de apetite, transtornos de sono e de ansiedade.17,18 Pacientes 
com dor musculoesquelética freqüentam mais os serviços de saúde, 
quando comparados com os pacientes sem dor, podendo compare-
cer até cerca de 2,5 vezes mais a pronto-socorros e 1,5 vez mais a 
atendimentos ambulatoriais.19 As causas mais prevalentes de dor 
na atenção primária à saúde são de origem musculoesquelética.8

Por conta disso, a dor musculoesquelética é um problema de 
saúde pública pela sua alta prevalência, alto custo e impacto nega-
tivo que pode causar na qualidade de vida dos pacientes e também 
de seus familiares.20 Desse igual forma, é um quadro clínico impor-
tante no atendimento aos pacientes da atenção primária à saúde, já 
que são bastante prevalentes, e que leva os pacientes a procurarem 
assistência médica por tal razão. Assim, médicos que atuam na 
atenção primária à saúde necessitam de treinamento adequado para 
identificar e tratar os pacientes portadores de tais quadros clínicos.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi investigar a freqüência de dor 
musculoesquelética como razão para consulta médica na atenção 
primária à saúde, na cidade de Serra dos Aimorés, localizada na 

região nordeste do estado de Minas Gerais, no Vale do Mucuri, 
Brasil, e tentar correlacionar tal quadro clínico às variáveis de gê-
nero e idade. Tal investigação fez parte das atividades conduzidas 
pelo Projeto Bandeira Científica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (FMUSP) em tal cidade.

MÉTODO

O Projeto Bandeira Cientifica
O local de atuação do Projeto Bandeira Científica da FMUSP, 

em 2002, foi o Vale do Mucuri, que é uma das doze mesorregiões do 
estado brasileiro de Minas Gerais, localizado na porção nordeste do 
estado. É formada pela união de 23 municípios agrupados em duas 
microrregiões, a de Nanuque e a de Teófilo Otoni. Seu nome é dado 
ao fato de o vale ser percorrido pelo Rio Mucuri. O Projeto visitou 
o município de Serra dos Aimorés, que é uma pequena cidade, lo-
calizada na microrregião de Nanuque, estando a 6 km da fronteira 
com a Bahia e a 631 km de Belo Horizonte. A cidade possui 7.752 
habitantes, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), em 2002.21 A cidade é predominantemente 
composta por zona urbana, entretanto a maioria de seus habitantes 
trabalha na zona rural, empregados em grandes fazendas da região, 
sendo as principais atividades econômicas da região a agricultura, 
a pecuária e o comércio.21 A região do Vale do Mucuri apresenta 
um índice de desenvolvimento humano baixo, de 0,68,22 quando 
comparado com a média do Brasil que é de 0,807.23 Um convênio 
entre a FMUSP, o Ministério da Saúde e o sistema público de saúde 
da cidade de Serra dos Aimorés-MG tornou possível a realização 
do Projeto Bandeira Científica da FMUSP em tal cidade.

A cidade possui dois Programas de Saúde da Família (PSF), 
compondo 12 microáreas, sendo que duas delas são rurais e uma 
abrange tanto área urbana como também rural. A porcentagem da 
população do município cadastrada no Programa atinge 98,55%. 
Desse modo, Serra dos Aimorés-MG conta com uma ótima cober-
tura na área de atenção primária à saúde.21

Em dezembro de 2002, a cidade foi visitada pelo Projeto Ban-
deira Científica da FMUSP, com o objetivo de auxiliar o poder 
público local a organizar de maneira mais satisfatória seu sistema 
de saúde publica. Na ocasião, atividades assistenciais à população 
e de pesquisa foram conduzidas. O projeto de investigação do pre-
sente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da FMUSP (CAPPesq).O atendimento médico 
prestado pelo Projeto Bandeira Científica da FMUSP à população 
de Serra dos Aimorés-MG foi baseado no recrutamento de pacientes 
realizado pelos agentes comunitários de saúde da cidade.

Amostra
O Projeto Bandeira Científica da FMUSP atendeu a 1.306 pa-

cientes, com idade maior ou igual a 12 anos.

Análise Estatística
Os dados obtidos no atendimento aos pacientes foram arma-

zenados em planilha de Excel XP®. O presente estudo de corte-
transversal foi realizado com base em tais informações clínicas. 
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Foram realizadas análises de associação entre o diagnóstico de 
dor musculoesquelética e as variáveis de gênero e idade, por meio 
do teste de qui-quadrado. O valor de significância estatística para 
associação foi menor que 5%. O pacote estatístico utilizado nas 
análises foi o software Statistica 4.5®. 

RESULTADOS

A população atendida pelo projeto Bandeira Científica da FMUSP, 
e que fez parte do presente trabalho, foi de 1.306 pacientes, sendo 831 
mulheres (63,6%) e 475 homens (36,4%). A idade média da população 
atendida foi de 31,57 anos, variando de 16 a 98 anos. Dor musculoes-
quelética foi a queixa mais prevalente que motivou consulta médica 
na população investigada, alcançando 10,64% (139/1.306).

Em um total de 831 pacientes do sexo feminino, 69 apresen-
tavam dor musculoesquelética (8,30%) como queixa principal no 
momento da consulta médica. Dentre as mulheres, a dor musculo-
esquelética foi a terceira queixa mais freqüente, ficando atrás de 
hipertensão arterial sistêmica (8,39%), cefaléia (8,23%). Em con-
trapartida, entre os homens, a queixa de dor musculoesquelética foi 
a mais freqüente, com 70 pacientes, em um total de 475 indivíduos 
avaliados (14,74%). A análise estatística mostrou associação estatis-
ticamente significante entre o gênero masculino e a queixa principal 
de dor musculoesquelética no momento da entrevista (Tabela 1).

Em relação à faixa etária, pôde-se observar um aumento na 
freqüência de queixa de dor musculoesquelética, conforme a idade 
avançava. No grupo com idade entre 12 e 19 anos, freqüência de 
queixa de dor musculoesquelética foi de 7,78% (14/180), aumen-
tando para 10,75% (69/642) no grupo com idade entre 20 e 49 
anos, e indo para 11,57% (56/484) entre aqueles pacientes com 
idade superior a 50 anos. A tabela 2 apresenta as prevalências de 
dor crônica como queixa principal nos 3 grupos etários estudados 
e a comparação entre os mesmos. Como não houve significância 
estatística entre esses valores de um grupo para outro, não é possível 
afirmar que tais valores não difiram entre si apenas pela chance. 
Todavia, ainda assim, há uma tendência apontando para prevalências 
maiores nas faixas etárias mais avançadas. 
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DISCUSSÃO

Os presentes dados contribuem para a caracterização da pre-
valência de dor musculoesquelética como queixa principal de 
pacientes da atenção primária à saúde em região pobre do nordeste 
de Minas Gerais. Dentre todas as queixas clínicas que motivaram os 
pacientes a procurarem assistência médica, dor musculoesquelética 
foi a mais freqüente na população avaliada, atingindo mais de 10% 
dos casos. Tal achado mostra a importância cada vez maior do 
estudo da dor musculoesquelética no contexto da atenção primária 
à saúde, não apenas em decorrência de sua alta prevalência, mas 
também devido ao seu alto custo (absenteísmo, alta procura por 
serviços médicos, tratamento) e impacto negativo que pode causar 
na qualidade de vida dos pacientes e também de seus familiares.9,19,20

Alguns trabalhos têm apontado que as mulheres apresentam 
maior susceptibilidade aos agentes causadores de lesões musculo-
esqueléticas e que, por isso, costumam apresentar maior freqüência 
de tal modalidade de dor, quando atendidas na atenção primária à 
saúde, em comparação a populações masculinas.24-27 Entretanto, ape-
sar de tal quadro clínico ser mais prevalente entre as mulheres, em 
geral os homens apresentam maior gravidade na sua apresentação 
clínica. Assim, como o presente estudo investigou qual era a queixa 
clínica que levava os pacientes a procurar atendimento médico, pode 
ser que, como os homens apresentam quadros mais graves de dor 
musculoesquelética, os mesmos acabam por recorrer ao médico com 
maior freqüência por conta de tal queixa. Daí talvez o fato de, no 
presente trabalho, ter havido maior prevalência de queixa de dor 
musculoesquelética entre a população masculina. Outro fator que 
pode ajudar a entender tal associação pode estar relacionado ao 
tipo de trabalho que esses homens realizam. Apesar de Serra dos 
Aimorés-MG ser uma cidade com população predominantemente 
residindo em zona urbana, a maior parte de seus habitantes trabalha 
na zona rural, empregados em grandes fazendas da região.21 Como 
em situações como essa os homens acabam trabalhando com maior 
freqüência nas atividades rurais, permanecendo as mulheres mui-
tas vezes lidando com os afazeres da casa e com os cuidados dos 
filhos, pelo menos durante determinados momentos de suas vidas, 
os primeiros podem sofrer mais de dores musculoesqueléticas como 
seqüelas de trabalhos, por muitas vezes extremamente desgastantes, 
nas atividades rurais. O mesmo grupo de investigadores do presente 
estudo, em investigação conduzida com população da Vila de Serra 
Pelada, no sul do Pará, antiga área de garimpo, também encontrou 
maior freqüência de dor musculoesquelética entre pacientes do sexo 
masculino, provavelmente porque esses indivíduos expuseram-
se muito mais às atividades do garimpo, quando comparados às 
mulheres, passando, então, a apresentar tal quadro clínico como 
seqüela desse tipo de trabalho.28

Outro fator que também vem sendo bastante estudado, e que 
pode estar envolvido como fator de risco para dor musculoesquelé-
tica, é idade avançada, uma vez que traumatismos, vícios posturais, 
esforços exacerbados acumulados ao longo da vida, processos pa-
tofisiológicos relacionados ao envelhecimento, bem como doenças 
que apresentam sua maior prevalência em idades mais avançadas, 
como a osteoartrose, podem levar os indivíduos a apresentar maior 

Presença de Dor

Ausência de Dor

Total

70 (14,74)

405 (85,26)

475 (100)

Masculino (%)

69 (8,30)

762 (91,70)

831 (100)

Feminino (%)

OR=1,91 (1,32<OR<2,76)

x2=13,15

p=0,0002

Análise

Tabela 1
Associação entre dor musculoesquelética e gênero.

G2 (n=69/642)

G3 (n=56/484)

x2=1,37

p=0,24

x2=2,00

p=0,15

G1(n=14/180)

-

x2=0,19

p=0,66

Feminino (%)

Tabela 2
Prevalência da queixa dolorosa nos grupos etários com as comparações entre as prevalências de 

dor nas diversas faixas etárias acompanhadas.

G1 = 12 a 19 anos de idade, G2 = 20 a 49 anos de idade, G3 = acima de 50 anos.
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prevalência de quadros de dor musculoesquelética com o passar do 
tempo.29,30 O mesmo grupo de pesquisadores do presente trabalho, 
em investigação conduzida no município de Buriticupu, localizado 
no interior do Maranhão, encontrou maior prevalência de lombalgia, 
um dos tipos mais comuns de dor musculoesquelética, conforme 
a idade dos pacientes avançava, sendo que tal achado permaneceu 
mesmo depois da realização de análise estatística por regressão 
múltipla, demonstrando que idade avançada era fator de risco 
importante para dor musculoesquelética.31 No presente trabalho, 
apesar de ter se encontrado uma maior prevalência de queixa de 
dor musculoesquelética na população estudada, conforme ocorria 
o aumento da idade, não foi evidenciada diferença estatisticamente 
significante, quando a amostra, dividida por faixa etária, foi ava-
liada. Tal fato pode ter ocorrido, uma vez que a amostra estudada 
pode não ter tido poder suficiente para esse tipo de investigação. 
Por exemplo, no estudo conduzido em Buriticupu, relatado acima, 
a amostra estudada foi de 2.341 pacientes, sendo que a do presente 
trabalho foi de 1.306 indivíduos. Assim, apesar do aumento da 
queixa de dor musculoesquelética com o avanço da idade, a análise 
estatística não mostrou diferença significante.

CONCLUSÃO

Dor musculoesquelética foi a queixa clínica mais prevalente, 
que levou os pacientes a procurarem assistência médica na atenção 
primária à saúde, na cidade de Serra dos Aimorés-MG. Tal fato 
reforça a importância da detecção e do tratamento dessas afecções 
clínicas pelas equipes de saúde nesse contexto assistencial. Assim, 
o treinamento de tais equipes de saúde, programas de seguimento 
dos pacientes com dor musculoesquelética e, sobretudo, programas 
de prevenção de tal quadro clínico devem ser realizados a fim de 
diminuir o impacto social e econômico dessa afecção na população 
acompanhada na atenção primária à saúde. Importância especial 
deve ser dada a algumas populações específicas, como a de idosos. 
Além disso, há que se atentar também para a diferença existente 
entre pacientes do sexo masculino e feminino.
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