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Resumo 

Introdução: A migração para o regime remoto devido a pandemia pela COVID-19 trouxe 

diversas modificações na vida dos estudantes, afetando sua saúde física e mental. Não há 

consenso sobre a relação entre o estresse e os sintomas osteomusculares em estudantes de 

fisioterapia. Objetivo: Correlacionar o estresse com os sintomas osteomusculares em 

acadêmicos de fisioterapia do Brasil durante a pandemia pela COVID-19. Métodos: Estudo 

transversal analítico, realizado em ambiente virtual, com 116 graduandos em fisioterapia, de 

qualquer região do Brasil, em atividades acadêmicas exclusivamente remota. Aplicou-se 

questionário de perfil sociodemográfico e acadêmico, Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO) e a Escala de Estresse Percebido (PSS-10). A correlação de 

Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relação entre o número de regiões corporais com 

sintomas osteomusculares com o estresse percebido. Resultados: A maioria dos estudantes 

era do sexo feminino (83,6%), com média de idade de 23,17 ± 5,37 anos. Quase todos 

(94,0%) referiram sintomas osteomusculares em pelo menos uma região do corpo, e os locais 

mais acometidos foram pescoço (69,0%), parte superior das costas (62,1%) e ombros (59,9%). 

Os acadêmicos apresentaram uma pontuação média de 24,47 ± 6,79 na PSS-10. Houve 

correlação positiva e significativa entre o número de sintomas osteomusculares e o estresse 

(r=0,35; p<0,001). Conclusão: Houve alta prevalência de sintomas osteomusculares nos 

estudantes de fisioterapia durante a pandemia pela COVID-19. Quanto maior o número de 

sintomas osteomusculares, maior o estresse. 

 

Palavras-chave: Estudantes. COVID-19. Dor Musculoesquelética. Saúde Mental.  

 

Abstract 

Introduction: The migration to the remote regime due to the COVID-19 pandemic brought 

several changes in the lives of students, affecting their physical and mental health. There is no 

consensus on the relationship between stress and musculoskeletal symptoms in physical 

therapy students. Objective: To correlate stress with musculoskeletal symptoms in 

physiotherapy students in Brazil during the COVID-19 pandemic. Methods: Analytical cross-

sectional study, carried out in a virtual environment, with 116 undergraduates in 

physiotherapy, from any region of Brazil, in exclusively remote academic activities. A 

sociodemographic and academic profile questionnaire, the Nordic Questionnaire of 

Musculoskeletal Symptoms (QNSO) and the Perceived Stress Scale (PSS-10) were applied. 

Pearson's correlation was applied in order to assess the relationship between the number of 
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body regions with musculoskeletal symptoms and perceived stress. Results: Most students 

were female (83.6%), with a mean age of 23.17 ± 5.37 years. Almost all (94.0%) reported 

musculoskeletal symptoms in at least one region of the body, and the most affected sites were 

the neck (69.0%), upper back (62.1%) and shoulders (59.9%). Academics had an average 

score of 24.47 ± 6.79 on the PSS-10. There was a positive and significant correlation between 

the number of musculoskeletal symptoms and stress (r=0.35; p<0.001). Conclusion: There 

was a high prevalence of musculoskeletal symptoms in physical therapy students during the 

COVID-19 pandemic. The greater the number of musculoskeletal symptoms, the greater the 

stress. 

 

Keywords: Students. COVID-19. Musculoskeletal Pain. Mental health. 
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Introdução 

 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan - China, foram detectados os primeiros 

casos de coronavírus causados por uma síndrome respiratória aguda (SARS-CoV-2), uma 

nova variante do grupo de coronavírus, mais conhecida como COVID-19. Esse vírus se 

espalhou rapidamente, tomando proporções pandêmicas
1
. Em março de 2020, foi declarado 

no Brasil, pelo Ministério da Saúde, a existência de transmissão comunitária da COVID-19
2
. 

A transmissão de humano para humano é dada por via direta através de gotículas 

transportadas pelo ar, por meio de tosse ou espirro, contato com objetos contaminados ou 

aperto de mão, seguido pelo contato da mucosa nasal, oral e ocular
3-5

. Os sintomas da 

COVID-19 incluem febre, tosse
1,3,5,6

, dispneia, cefaleia, fadiga
1,6,7

, perda de paladar e olfato
1
, 

além de mialgias
5,6

.  

Alguns fatores de risco para o desfecho negativo da doença incluem pessoas com 

comorbidades preexistentes, idade avançada e sexo masculino
3,8

. O tratamento é de suporte, 

tendo um mau prognóstico para aqueles que necessitam de ventilação invasiva
1,5

. Cerca de 

17% dos pacientes apresentam infecções graves; e destes, 2,5% morrem
4
. 

Para a prevenção da disseminação da doença foram adotadas medidas a fim de reduzir 

a transmissão e o contato com o vírus, como o uso de máscaras faciais, lavagem das mãos, 

suspensão de atividades não essenciais
1,3,5

, além do distanciamento e isolamento social, que 

por longos períodos podem ser prejudiciais para o bem-estar físico e mental
9
. 

Com a suspensão das atividades pedagógicas presenciais devido ao impedimento pela 

pandemia, foi necessário realizar a migração para o regime remoto
10,11

. Isto levou os 

estudantes a mudarem seu estilo de vida e nível de atividade física
11,12

, aumentando o tempo 

de permanência na postura sentada, além do uso excessivo de dispositivos eletrônicos
11

. Esses 

comportamentos quando adotados por longos períodos
13,14

 e associados a utilização de 

mobiliários inadequados
14,15

, são contribuintes para o aparecimento de sintomas 

osteomusculares
13-15

.  

Os sintomas osteomusculares são descritos como sensações de dor, peso, choque, 

dormência e fadiga
16

. Estas alterações influenciam negativamente a saúde do estudante
17

 e 

interferem no aprendizado, além de causar impedimento em estudantes de fisioterapia na 

realização de atividades práticas durante a vida acadêmica
18

. Um estudo desenvolvido na 

Polônia, durante a pandemia pela COVID-19, identificou aumento da incidência de dor na 
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região cervical em estudantes de fisioterapia, associado ao baixo nível de realização de 

atividade física
19

. 

O isolamento social causado pela pandemia da COVID-19 afetou também a saúde 

mental dos estudantes, aumentando o nível de estresse
20,21

, ansiedade, pânico e raiva
20

. O 

estresse é uma resposta do organismo ao se deparar com situações difíceis e pode se 

manifestar por meio de sintomas físicos e/ou psicológicos
22

. Uma pesquisa realizada durante a 

pandemia com acadêmicos de uma universidade no Brasil, incluindo estudantes do curso de 

fisioterapia, observou que o estresse foi um problema comum nessa população
23

.  

Foram encontrados poucos estudos que relacionaram o estresse e o aparecimento de 

sintomas osteomusculares
23,24

. Em um estudo realizado com estudantes da área da saúde antes 

da pandemia, foi encontrado associação entre nível de estresse percebido e relatos de dor 

musculoesquelética. Entre acadêmicos de fisioterapia esta relação foi significante ao se 

considerar membros inferiores
24

. 

Em contrapartida, um estudo realizado durante a pandemia com estudantes 

universitários, incluindo de fisioterapia, não foi encontrada relação entre o estresse percebido 

e sintomas osteomusculares
23

. Assim, não há consenso sobre essa relação e não foram 

encontrados estudos realizados apenas com estudantes do curso de fisioterapia e que 

retratassem a realidade do Brasil durante a pandemia. 

Diante do exposto, faz-se necessário a realização de mais pesquisas para melhor 

conhecimento sobre a temática, a fim de que as instituições de ensino superior possam traçar 

medidas preventivas e de promoção de saúde, com objetivo de reduzir o impacto que o 

isolamento social trouxe para esses estudantes, contribuindo para melhorar o desempenho 

acadêmico.  

Portanto, o objetivo desse estudo foi correlacionar o estresse com os sintomas 

osteomusculares em acadêmicos de fisioterapia do Brasil durante a pandemia pela COVID-

19.  

Métodos  

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, realizado com estudantes de qualquer 

região do Brasil que estivessem cursando graduação em fisioterapia. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás), 

sob parecer número 4.745.232 (ANEXO A). A pesquisa seguiu todas as normas previstas pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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A amostra foi composta por 116 acadêmicos do curso de fisioterapia. Os critérios de 

inclusão foram: idade igual ou superior a 18 anos, estudantes matriculados em qualquer 

semestre do curso de Fisioterapia, qualquer tipo de instituição de ensino superior (pública ou 

privada) e estudantes em atividades acadêmicas exclusivamente remota. Foram excluídos 

acadêmicos fazendo especialização ou cursando outra graduação concomitantemente. 

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: questionário de perfil 

sociodemográfico e acadêmico; Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) 

(ANEXO B); Perceived Stress Scale (PSS-10), em sua tradução Escala de Estresse Percebido 

(ANEXO C). O questionário de perfil sociodemográfico e acadêmico dos estudantes de 

Fisioterapia foi elaborado pelas pesquisadoras e abordam aspectos socioeconômicos, hábitos 

de vida e rotina acadêmica (APÊNDICE A).  

O QNSO é um instrumento padronizado de triagem em saúde ocupacional e 

ergonomia para análise de sintomas osteomusculares. As perguntas se concentram nos 

sintomas que são mais comuns de serem encontrados em ambiente ocupacional, podendo ser 

autoaplicável ou realizado através de entrevista
25

.  

O QNSO é composto por escolhas binárias, em que o participante responde com “sim” 

se houver manifestações de sintomas de dor ou desconforto em alguma das nove regiões 

anatômicas mais comuns do corpo, e “não” caso não haja sintomas na região avaliada em 

questão
26

.   

Para melhor compreensão das regiões anatômicas, há uma figura do corpo humano em 

vista posterior dividido em nove partes (pescoço, ombros, parte superior e inferior das costas, 

cotovelos, punho/mãos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés)
25

. O entrevistado relata a 

ocorrência de sintomas nos últimos 12 meses e nos sete dias que precedem a coleta de dados, 

além de referir se ocorreu afastamento das atividades rotineiras no último ano em decorrência 

dos sintomas ou ainda, se houve procura por serviços de saúde pelo mesmo motivo.  

Esse questionário é um instrumento traduzido
27

 e validado em português
26

. Neste 

estudo foi utilizada uma interpretação alternativa em que os dados são apresentados por 

frequência e pelo número de sintomas osteomusculares, que pode variar de zero a nove 

regiões
28

.  

A Escala de Estresse Percebido é um instrumento utilizado para avaliar a percepção de 

estresse e como eles observam situações estressantes e avaliam sua vida como sobrecarregada, 

imprevisível e incontrolável no último mês. A princípio ela foi composta por 14 itens (PSS-

14)
29

, mas tem sua versão com 10 itens (PSS-10), validada no Brasil em 2007
30

, a qual foi 

utilizada na presente pesquisa. 
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Esta escala apresenta seis itens negativos (1,2,3,6,9,10) e quatro positivos (4,5,7,8); 

cada item é classificado em uma escala de cinco pontos (0=nunca a 4=muito frequente) em 

que os avaliados respondem de acordo com as situações vivenciadas no último mês
29,31

. O 

cálculo da pontuação é realizado a partir da reversão da pontuação dos quatro itens positivos e 

em seguida todos os itens são somados. A pontuação final varia de 0 a 40
31

.  

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, de junho a dezembro de 2021. A 

distribuição dos instrumentos ocorreu através de formulário online, segundo o método 

Snowball (Bola de Neve), que consiste em uma cadeia de referência, em que são escolhidos 

grupos chave ou pessoas que recebem o título de sementes, pois são os primeiros participantes 

da pesquisa
32

.  

Logo, foi apresentada a proposta do estudo, registrado os dados e solicitado que essas 

sementes indicassem outros grupos potencialmente respondentes da mesma população em 

estudo
33

 ou que compartilhassem o link contendo o material de coleta de dados. 

A distribuição dos instrumentos ocorreu através das redes sociais (Instagram, 

Facebook e WhatsApp). As sementes escolhidas foram páginas de atléticas, centros 

acadêmicos e ligas do curso de Fisioterapia e grupos do WhatsApp e Facebook que são 

frequentados por esse público. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) que teve como objetivo 

informar sobre a pesquisa, como por exemplo os possíveis riscos e benefícios, foi enviado 

juntamente com os instrumentos e ficou disponível para que o participante realizasse 

download. O estudante que não aceitou participar da pesquisa foi encaminhado para uma 

página de agradecimento. 

O convidado que aceitou participar da pesquisa marcou a opção disponível 

informando o aceite, em seguida foi encaminhado para as páginas de preenchimento dos 

questionários. A página final da pesquisa que o participante tinha acesso, continha um 

agradecimento pela participação e um pedido de compartilhamento com o link disponível para 

isso. No TCLE e na página final do formulário foi disponibilizado o contato da pesquisadora, 

para os participantes que desejassem tirar dúvidas ou acompanhar os resultados da pesquisa. 

O formulário de coleta de dados foi encaminhado pela plataforma do Google Forms e o tempo 

para respondê-lo foi de cerca de 10 minutos. 

A análise de dados foi realizada a partir do Statistical Package for Social Science, 

versão 26, adotando um nível de significância de 5% (p < 0,05). A caracterização do perfil 

sociodemográfico e acadêmico, dos sintomas osteomusculares (QNSO) e estresse dos 

estudantes de fisioterapia foi realizada por meio de estatísticas descritivas: mediana, média, 
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desvio padrão, mínimo e máximo para as variáveis contínuas; e frequência absoluta e relativa 

para as variáveis categóricas. A escolha de se utilizar testes paramétricos ou não paramétricos 

foi feita após a aplicação do teste de normalidade Kolmogorov Smirnov. A correlação de 

Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relação entre o número de sintomas osteomusculares 

com o nível de estresse percebido.  

O tamanho do efeito amostral (f
2
) foi calculado a partir do coeficiente de correlação 

gerado na Análise de Correlação de Pearson entre o número de sintomas osteomusculares e o 

escore total do PSS-10, utilizando o software G.Power® 3.1. Foi adotado o nível de 

significância de 0,05, intervalo de confiança de 0,95 e poder amostral de 0,95. Desta forma, 

foi verificado uma estimativa mínima de 102 estudantes na amostra. A estimativa do tamanho 

amostral indica que o tamanho da amostra foi adequado para as inferências apresentadas no 

presente estudo. 

Resultados 

 

A amostra foi composta por 116 estudantes do curso de fisioterapia, sendo 97 do sexo 

feminino (83,6%) e 19 (16,4%) do masculino, com idade mínima de 18, máxima de 58 e 

média de 23,17 ± 5,37 anos.  

Houve maior frequência de estudantes solteiros (91,4%), em isolamento social 

(73,3%), que não trabalhavam (77,6%), não praticavam atividade física (50,9%) e não 

possuíam diagnóstico de distúrbio ortopédico (81,9%) (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Caracterização do perfil sociodemográfico dos estudantes (n=116). 

 

  n % 

Situação conjugal 
  

Casado/vive maritalmente 10 8,6 

Solteiro 106 91,4 

Tipo de transporte   

Próprio 55 47,4 

Público 61 52,6 

Quantidade de sono   

≤ 5h 18 15,5 

6h a 7h 60 51,7 

8h ou mais 38 32,8 

Qualidade do sono   

Boa 55 47,4 

Muito boa 5 4,3 

Muito ruim 9 7,8 

Nem boa, nem ruim 32 27,6 

Ruim 15 12,9 

Região   

Centro Oeste 28 24,1 

Nordeste 22 19,0 

Norte 5 4,3 

Sudeste 59 50,9 

Sul 2 1,7 

Com quem reside   

Amigo/colega 4 3,4 

Família 98 84,5 

Parceiro 6 5,2 

Sozinho 8 6,9 

Medo da COVID   

Bastante 41 35,3 

Extremamente 16 13,8 

Mais ou menos 46 39,7 

Muito Pouco 10 8,6 

Nada 3 2,6 

Filhos 6 5,2 

Isolamento 85 73,3 

Trabalhando no momento 26 22,4 

Atividade física 57 49,1 

Outra graduação 10 8,6 

Possui especialização 6 5,2 

Diagnóstico de distúrbio ortopédico 21 18,1 

   

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 
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Observou-se maior prevalência de estudantes vinculados à instituição pública (56,9%), 

que utilizava celular/computador como dispositivo para estudo (76,7%) e permanecia na 

posição sentada durante as aulas (79,3%) e estudos (93,1%) (Tabela 2). 

Tabela 2 - Caracterização do perfil acadêmico dos estudantes (n=116). 

  n % 

Tipo de instituição 
  

Privada 50 43,1 

Pública 66 56,9 

Bolsa 
  

Não 72 62,1 

Sim 44 37,9 

Período no curso 
  

1 a 3 27 23,3 

4 a 6 30 25,9 

7 a 10 59 50,9 

Disciplina 
  

Prático 21 18,1 

Teórica 56 48,3 

Teórico/prático 39 33,6 

Dispositivos 
  

Celular 7 6,0 

Celular/Computador 89 76,7 

Celular/Computador/Outros 9 7,8 

Computador 11 9,5 

Desempenho acadêmico 
  

Abaixo da média 2 1,7 

Na média 51 44,0 

Acima da média 63 54,3 

Posição na aula 
  

Deitado 3 2,6 

Em pé 21 18,1 

Sentado 92 79,3 

Tempo de aula (horas) 
  

1-2 7 6,0 

2-3 24 20,7 

3-4 31 26,7 

Mais de 4 54 46,6 

Posição de estudo 
  

Deitado 5 4,3 

Em pé 3 2,6 

Sentado 108 93,1 

Tempo diário de estudo (horas) 
  

1-2 49 42,2 

2-3 32 27,6 

3-4 12 10,3 

Mais de 4 23 19,8 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 



16 

 

O número de regiões corporais com sintomas osteomusculares foi em média 3,99± 

2,23. Foram referidos sintomas em pelo menos uma área do corpo por 94,0% dos estudantes. 

As regiões mais acometidas nos últimos 12 meses foram pescoço (69,0%), parte superior das 

costas (62,1%) e ombros (59,9%). Quanto ao impedimento de realizar atividades normais 

devido aos sintomas nos últimos 12 meses, as regiões citadas com maior frequência foram 

parte inferior das costas (16,4%) e pescoço (14,7%). Sobre a necessidade de se consultar com 

algum profissional da área da saúde devido a problemas em uma determinada região do corpo, 

houve maior porcentagem na parte inferior das costas (12,1%). Nos últimos sete dias, houve 

maior prevalência de sintomas no pescoço (44,0%) e parte inferior das costas (31,0%) (Tabela 

3). 

 

Tabela 3 - Distribuição dos sintomas osteomusculares dos acadêmicos de Fisioterapia 

(n=116).  

 Local 

Problemas 

nos últimos 

12 meses 

n (%) 

Impedimento para 

realizar atividades 

normais 

n (%) 

Consulta com 

profissional 

da saúde              

n (%) 

Problemas nos 

últimos 7 dias 

n (%) 

Pescoço 80 (69,0) 17 (14,7) 9 (7,8) 51 (44,0) 

Ombros 69 (59,5) 12 (10,3) 11 (9,5) 33 (28,4) 

Parte superior das 

costas 
72 (62,1) 11 (9,5) 10 (8,6) 33 (28,4) 

Cotovelos 13 (11,2) 1 (0,9) 1 (0,9) 7 (6,0) 

Punhos/Mãos 54 (46,6) 16 (13,8) 3 (2,6) 27 (23,3) 

Parte inferior das 

costas 
65 (56,0) 19 (16,4) 14 (12,1) 36 (31,0) 

Quadril/Coxas 28 (24,1) 7 (6,0) 5 (4,3) 9 (7,8) 

Joelhos 50 (43,1) 15 (12,9) 8 (6,9) 23 (19,8) 

Tornozelos/Pés 32 (27,6) 12 (10,3) 7 (6,0) 16 (13,8) 

Prevalência global 109 (94,0) 49 (42,2) 37 (31,9) 86 (74,1) 

n, frequência absoluta; %, frequência relativa 

 

Os acadêmicos apresentaram média de 24,47 ± 6,79 na PSS-10. A questão que obteve 

maior média (3,05 ± 1,14), ou seja, que representou maior acometimento, foi sobre 

“frequência que esteve nervoso ou estressado”. 

As questões referentes à frequência com que “ficou aborrecido sobre algo que 

aconteceu inesperadamente”, “incapacidade de controlar coisas importantes na vida”, “sentiu 

nervoso/estressado”, “não conseguiu lidar com todas as coisas que se tinha por fazer”, “ficou 

bravo por coisas que estiveram fora do seu próprio controle” e “sentiu que os problemas 

acumularam tanto que não seria possível resolvê-los” apresentaram maior número de 
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respostas “às vezes” ou “muita frequência”. Já as questões sobre “confiança e capacidade de 

lidar com problemas pessoais”, “coisas ocorreram da maneira que se esperava”, “capacidade 

de controlar irritações na vida” e “sentiu que todos os aspectos da vida estavam sob controle” 

tiveram maior frequência de respostas “às vezes” (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Distribuição das respostas do estresse percebido dos acadêmicos de fisioterapia 

(n=116). 

Questões Nunca 
Quase 

nunca 

Às 

vezes 

Pouca 

frequência 

Muita 

frequência 

 
0 1 2 3 4 

1. Com que frequência você ficou 

aborrecido por causa de algo que 

aconteceu inesperadamente? 

0,9% 11,2% 38,8% 11,2% 37,9% 

2. Com que frequência você sentiu 

que foi incapaz de controlar coisas 

importantes na sua vida? 

2,6% 8,6% 33,6% 13,8% 41,4% 

3. Com que frequência você esteve 

nervoso ou estressado? 
2,6% 7,8% 23,3% 14,7% 51,7% 

4. Com que frequência você esteve 

confiante em sua capacidade de lidar 

com seus problemas pessoais? 

4,3% 13,8% 47,4% 19,0% 15,5% 

5. Com que frequência você sentiu 

que as coisas aconteceram da maneira 

que você esperava? 

4,3% 18,1% 41,4% 25,9% 10,3% 

6. Com que frequência você achou 

que não conseguiria lidar com todas 

as coisas que tinha por fazer? 

2,6% 7,8% 34,5% 11,2% 44,0% 

7. Com que frequência você foi capaz 

de controlar irritações na sua vida? 
   4,3% 12,9% 42,2% 24,1% 16,4% 

8. Com que frequência você sentiu 

que todos os aspectos de sua vida 

estavam sob controle? 

12,1% 31,0% 37,9% 12,1% 6,9% 

9. Com que frequência você esteve 

bravo por causa de coisas que 

estiveram fora de seu controle? 

2,6% 11,2% 28,4% 20,7% 37,1% 

10. Com que frequência você sentiu 

que os problemas acumularam tanto 

que você não conseguiria resolvê-los? 

3,4% 12,1% 28,4% 19,0% 37,1% 

 

Quando correlacionado o número de regiões corporais com sintomas osteomusculares 

com a pontuação total da escala PSS-10, foi observado relação positiva e significativa, ou 

seja, quanto maior o número de sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses, maior o 

estresse do estudante (r=0,35; p<0,001) (Figura 1). 
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Figura 1 - Correlação entre o número de regiões corporais com sintomas osteomusculares nos 

últimos 12 meses e a pontuação total da escala PSS-10. 

 

Houve correlação positiva e significativa entre o número de sintomas osteomusculares 

nos últimos 12 meses e a pontuação na escala PSS-10 referente às questões “ficou aborrecido 

sobre algo que aconteceu inesperadamente” (r=0,23; p=0,01), “incapacidade de controlar 

coisas importantes na vida” (r=0,28; p<0,001), “sentiu nervoso/estressado” (r=0,24; p=0,01), 

“confiança e capacidade de lidar com problemas pessoais” (r=0,20; p=0,03), “não conseguiu 

lidar com todas as coisas que se tinha por fazer” (r=0,26; p=<0,001), “sentiu que todos os 

aspectos da vida estavam sob controle” (r=0,20; p=0,03), “ficou bravo por coisas que 

estiveram fora do seu próprio controle” (r=0,22; p= 0,02) e “sentiu que os problemas 

acumularam tanto que não seria possível resolvê-los” (r=0,27; p= <0,001). 

Discussão 

 

A presença de sintomas osteomusculares em pelo menos uma região do corpo nos 

últimos 12 meses foi referida por 94,0% dos estudantes, e os locais mais acometidos foram 
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pescoço, parte superior das costas e ombros. Esta pesquisa também identificou que existe 

correlação entre o número de sintomas osteomusculares e o estresse percebido. 

Em relação a presença de sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses, este estudo 

revelou que 94% dos universitários apresentaram comprometimento em pelo menos uma 

região do corpo, porcentagem pouco maior que um estudo realizado com 116 estudantes, 

incluindo de fisioterapia, em uma universidade brasileira durante a pandemia, em que foi 

encontrado 90,5%
23

. Foi encontrada uma porcentagem menor em um estudo realizado antes 

da pandemia, com estudantes de fisioterapia na Croácia, em que a prevalência de dor foi de 

86,8%
18

.   

As regiões mais acometidas no presente estudo nos últimos 12 meses foram pescoço 

(69,0%), parte superior das costas (62,1%), ombros (59,9%) e parte inferior das costas 

(56,0%). Pesquisadores também identificaram, durante a pandemia, altas porcentagens na 

parte inferior das costas (61,2%) e superior das costas (61,2%)
23

. Outra pesquisa realizada 

com estudantes de fisioterapia na Polônia, utilizando o ODI-The Oswestry Disability Index e 

NDI-Neck Disability Index como instrumentos para avaliar a dor na coluna, observou alta 

prevalência de dor na região da coluna cervical
19

.  

Em relação a presença de sintomas osteomusculares nos últimos sete dias, este estudo 

identificou as regiões do pescoço (44,0%), parte inferior das costas (31,0%) e parte superior 

das costas (28,4%) como mais prevalentes. Estas duas últimas regiões também apresentaram 

altas porcentagens em outro estudo durante a pandemia, de 35,3% e 34,5% respectivamente
23

.  

A presença de sintomas osteomusculares pode ser justificada pela mudança na rotina 

diária dos estudantes durante o período pandêmico, com a migração das atividades 

acadêmicas para o regime remoto
10,11

. Consequentemente houve aumento do tempo gasto em 

dispositivos eletrônicos, que foi utilizado tanto para o lazer como para os estudos
11,13

, além da 

manutenção da postura em sedestação por longos períodos, uso de mobiliários não 

ergonômicos
11,14,15

 e diminuição do nível de atividade física
11,34

, que são fatores 

predisponentes para o aparecimento de sintomas osteomusculares
11,14,15

.  

Acredita-se que a alta prevalência de dor no pescoço seja pelo aumento considerável 

do uso de dispositivos eletrônicos durante a pandemia; visto que um estudo na Palestina 

identificou esta associação e que quanto maior o tempo de uso, mais intensa a dor
13

. Além 

disso, a postura fletida e a inclinação para frente durante o uso desses dispositivos são fatores 

contribuintes para o aparecimento da dor
13,19

, já que a flexão da cervical gera desequilíbrios 

musculares, com contrações prolongadas dos músculos do pescoço, aumentando a fadiga 

muscular dessa região
35

.  
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Este estudo observou que os acadêmicos apresentaram uma média de estresse na PSS-

10 de 24,47 ± 6,79. Resultado aproximado foi encontrado em duas pesquisas; uma durante a 

pandemia, com universitários, incluindo de fisioterapia, com média de 23,9 ± 7,02
23

; e outro 

antes da pandemia, também com estudantes de fisioterapia, com média de 23,53 ± 6,63
36

.  

Os universitários, principalmente da área da saúde, estão expostos a situações 

estressantes. A alta carga horária de estudo e a limitação nas atividades de lazer geram 

sobrecarga, contribuindo para o aparecimento do estresse
36

. Esses fatores foram referidos 

pelos estudantes deste estudo, em que muitos relataram, com frequência, sentirem nervosos ou 

estressados, não conseguirem lidar com todas as coisas que tinham por fazer, além de se 

sentirem incapazes de controlar coisas importantes na vida. 

Foi identificado neste estudo que quanto maior o número de regiões corporais com 

sintomas osteomusculares, maior o estresse dos estudantes (r=0,35; p<0,001). Uma pesquisa 

realizada antes da pandemia com graduandos da área da saúde, na qual foi utilizado a PSS-14 

e as queixas musculoesqueléticas nos últimos sete dias do QNSO, foi encontrada associação 

significativa entre o nível de estresse e a dor musculoesquelética nos membros inferiores entre 

os estudantes de fisioterapia (p= 0,044)
24

. Outro estudo realizado durante a pandemia com 

estudantes universitários, incluindo de fisioterapia, ao comparar a média na PSS-10 entre 

participantes que tiveram queixas musculoesqueléticas e os que não apresentaram, não foi 

encontrada diferença significativa
23

. Destaca-se que no presente estudo o estresse foi 

relacionado com o número de regiões corporais com sintomas e na referida pesquisa com a 

presença ou ausência de sintomas. 

Apesar de sua origem ser emocional, o estresse pode afetar diretamente a saúde 

física
37

. Pesquisadores referem que o estresse aumenta a tensão muscular e a percepção de 

dor
38

. Níveis desregulados de cortisol, o hormônio do estresse, alteram o sistema 

homeostático, contribuindo para malefícios à saúde
39

. 

Os achados deste estudo podem contribuir para que as instituições de ensino superior 

possam traçar medidas de promoção de saúde e prevenção da exposição a agentes estressores 

e desenvolvimento de sintomas osteomusculares. Sugere-se implementação de disciplinas 

voltadas sobre os riscos ergonômicos durante as atividades práticas, momento em que muitos 

acadêmicos apresentam posturas inadequadas que podem ser contribuintes para o 

aparecimento desses sintomas
40

. Além disso, a implementação de grupos de ginástica laboral 

nos intervalos das aulas, já que é um recurso utilizado também para combater o 

sedentarismo
41

. Uma estratégia para o enfretamento do estresse pode ser a intervenção 
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psicológica, com triagens, oficinas em grupos e psicoterapia individual em casos 

específicos
42

. 
 

Uma limitação desse estudo refere-se ao fato da pesquisa ter sido realizada em 

ambiente virtual, porém, permitiu a inclusão de participantes de todo território nacional, 

respeitando as normas de distanciamento social, exigidas pela pandemia da COVID-19. Outra 

limitação foi o fato da coleta não ter sido realizada durante o pico da pandemia, contudo 

contribui para a ciência uma vez que retrata uma condição próxima à realidade atual. 

Sugere-se pesquisas longitudinais, relacionadas ao estresse e sintomas 

osteomusculares; além de estudos experimentais que analisem os efeitos de estratégias que 

possam prevenir ou minimizar estas condições nos estudantes de fisioterapia.  

Conclusão 

 

Foi identificada prevalência de sintomas osteomusculares em pelo menos uma região 

do corpo em 94,0% dos estudantes de fisioterapia que participaram deste estudo. As regiões 

do pescoço, parte superior das costas e ombros foram as mais acometidas. Foi observado que 

quanto maior o número de regiões corporais com sintomas osteomusculares, maior o estresse 

percebido pelos estudantes. 
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ANEXO B 

QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES (QNSO) 
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ANEXO C 

ESCALA ESTRESSE PERCEBIDO (PSS-10) 
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ANEXO D 

NORMAS DE SUBMISSÃO REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO 
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APÊNDICE A 
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