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Resumo 

Objetivo: analisar a percepção de dor e de desconforto entre profissionais de saúde que atuam em ambiente 

hospitalar, particularmente em relação às posturas adotadas durante o trabalho. Materiais e Métodos: trata-se 

de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e transversal. A amostra foi composta por 46 

profissionais que responderam a um questionário através de um formulario eletrônico composto por 35 

questões, criado pelos pesquisadores com o propósito de avaliar as principais queixas dos trabalhadores, 

hábitos alimentares, sono, estresse, prática de exercício físico, postura adotada, jornada de trabalho, tempo de 

trabalho em hospitais, dor em aspecto amplo: intensidade, local, característica, e período de ocorrência para 

associar aos fatores de algia musculoesqueléticos e locais de dor. Foram incluídos todos aqueles trabalhadores 

que possuíam vínculo ativo com algum hospital, desde setores assistenciais, administrativos, limpeza, 

manutenção, segurança entre outros e que aceitaram participar da pesquisa de modo voluntário. Resultados: 

a maioria fazia jornadas de 8 a 12 horas. A postura de maior prevalência foi sentada, gerando maiores queixas 

de dor especialmente na região lombar. A intensidade da dor foi moderada, com a maior parte dos avaliados 

relatando qualidade de sono regular e não praticantes de atividades físicas. Conclusão: foi evidenciada alta 

prevalência de dor lombar e de desconforto físico, indicando condições desfavoráveis no ambiente de trabalho. 

Palavras-chave: Percepção. Saúde. Ambientes. Dor. Unidades hospitalares. 
 

Abstract 
Objective: to analyze the perception of pain and discomfort among healthcare professionals working in 

hospital settings, particularly regarding the postures adopted during their work. Materials and Methods: this 

is a descriptive study, with a quantitative and cross-sectional approach with quantitative analysis. The sample 

consisted of 46 professionals who responded to a questionnaire using an electronic form composed of 35 

questions, created by the researchers with the aim of evaluating the main complaints of workers, eating habits, 

sleep, stress, physical exercise, posture used, working hours, working time in hospitals, pain in a broad aspect: 

intensity, location, characteristic, and period of occurrence to associate with factors of musculoskeletal pain 

and pain locations. All workers who had an active relationship with a hospital were included, from the care, 

administrative, cleaning, maintenance, security sectors, among others, and who agreed to participate in the 

research voluntarily. Results: most if them worked 8 to 12-hour shifts. The most prevalent posture was sitting, 

generating greater complaints of pain, especially in the lower back. The pain intensity was moderate, with most 

of those evaluated reported regular sleep quality and they did not practice physical activities. Conclusion: it 

was evidenced a high prevalence of low back pain and physical discomfort, indicating unfavorable conditions 

in the environment. 
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Introdução 

Os profissionais envolvidos nos serviços hospitalares, incluindo médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas, técnicos de limpeza, manutenção e setor administrativo entre outros, são classificados 

como trabalhadores da saúde. Esses profissionais enfrentam desafios significativos devido à natureza 

de suas atividades, frequentemente caracterizadas por longas jornadas, esforço físico excessivo, 

transporte de pacientes, levantamento de cargas, ritmos de trabalho intensos, movimentos repetitivos 

e posturas inadequadas. Essas condições podem resultar em distúrbios musculoesqueléticos, fadiga 

crônica e outros problemas de saúde relacionados ao trabalho1. 

Os problemas de saúde enfrentados pelos trabalhadores se manifestam em sintomas tanto 

físicos quanto psíquicos. Entre os sintomas mais comuns, destacam-se irritabilidade, ansiedade, 

fadiga, sofrimento mental, estresse ocupacional, sensação de impotência e frustração. Além disso, os 

profissionais frequentemente apresentam lombalgias, doenças osteomusculares, distúrbios do sono, 

depressão, distúrbios alimentares, baixa satisfação no trabalho, diminuição da autoestima e síndrome 

de Burnout2. 

O ambiente hospitalar configura-se como um contexto de múltiplas sobrecargas simultâneas, 

o que resulta em um processo progressivo e cumulativo de desgaste físico e mental. Essas cargas de 

trabalho são influenciadas por fatores biológicos, químicos, mecânicos, fisiológicos e psíquicos que, 

quando não adequadamente gerenciados, podem resultar em fadiga intensa, dores 

musculoesqueléticas e uma série de patologias relacionadas ao esforço excessivo. Nesse cenário, as 

condições de trabalho inadequadas agravam a ocorrência de disfunções no sistema 

musculoesquelético, como as dores musculares e o risco de lesões de caráter crônico1. 

A dor musculoesquelética no contexto ocupacional surge principalmente devido ao uso 

excessivo e inadequado do sistema musculoesquelético, frequentemente em ambientes de trabalho 

que não oferecem tempo suficiente para a recuperação. A sintomatologia associada a essas condições 

inclui dor, fadiga, dormência, parestesia e limitações nos movimentos3. 

Os riscos ergonômicos no trabalho podem comprometer a funcionalidade e a saúde dos 

trabalhadores, afetando seu desempenho3. A ergonomia, ao promover adaptações físicas e 

organizacionais, contribui para o bem-estar, considerando aspectos físicos, cognitivos e ambientais 

no ambiente laboral. 

Nesse contexto, a falta de uma abordagem ergonômica adequada pode levar ao surgimento de 

Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), acarretando não apenas prejuízos à 

saúde do trabalhador, mas, também ao empregador, que se vê impactado pelo aumento do 

absenteísmo e das licenças médicas para tratamento4. 
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A atuação do fisioterapeuta ocupacional tem papel fundamental na prevenção e no tratamento 

dos DORTs, promovendo a identificação e correção dos fatores lesivos no ambiente de trabalho, o 

que beneficia tanto o trabalhador quanto a organização ao reduzir custos com afastamentos e 

aumentar a eficiência do trabalho5. A intervenção do fisioterapeuta melhora as condições físicas dos 

trabalhadores ao aliviar dores e fadiga, aumentar resistência e controle muscular e promover saúde e 

qualidade de vida por meio da cinesioterapia. Além disso, o fisioterapeuta deve evidenciar como boas 

condições de trabalho beneficiam a qualidade do trabalho e a organização6. A atuação do 

fisioterapeuta no ambiente de trabalho abrange toda as fases da saúde do trabalhador, que incluem 

prevenção, promoção, proteção, rastreamento, educação, intervenção, recuperação e reabilitação7. 

Verifica-se a relevância do estudo sobre percepção de desconforto entre profissionais que 

atuam em hospitais, considerando o ambiente de trabalho exigente e as demandas físicas enfrentadas 

por esses trabalhadores. Compreender como esses profissionais percebem sua dor e desconforto é 

crucial para identificar as causas subjacentes e as consequências de uma postura inadequada durante 

o trabalho.  

Como a relação entre postura e saúde é amplamente reconhecida, uma análise aprofundada 

pode contribuir para a elaboração de estratégias de prevenção e promoção do bem-estar. Tendo isso 

em vista, buscou-se analisar a percepção de dor e de desconforto entre profissionais de saúde que 

atuam em ambiente hospitalar, particularmente em relação às posturas adotadas durante o trabalho. 

 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo de cunho descritivo, com abordagem quantitativa e corte transversal.  

A amostra foi composta por 46 colaboradores, de ambos os sexos, com idade igual ou superior 

a 18 anos, vinculados a hospitais localizados na cidade de Montes Claros-MG, Brasil. Foram 

incluídos trabalhadores de setores assistenciais, administrativos, limpeza, manutenção e segurança, 

que aceitaram participar da pesquisa de modo voluntário e concordaram com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e excluídos os que responderam de forma incompleta ao 

formulário. 

Foi usado como instrumento um formulário eletrônico composto por 35 questões, criado pelos 

pesquisadores com o propósito de avaliar as principais queixas dos trabalhadores, hábitos alimentares, 

sono, estresse, prática de exercício físico, postura adotada, jornada de trabalho, tempo de trabalho em 

hospitais, dor em aspecto amplo: intensidade, local, característica, e período de ocorrência para 

associar aos fatores de algia musculoesqueléticos e locais de dor.  

Utilizou-se, no questionário, a Escala Visual Numérica (EVN)5 empregada para a avaliação 
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da intensidade da dor, sendo que o número 0 representa nenhuma dor e, gradativamente, o aumento 

da intensidade da dor é representado pelo aumento numérico na escala (valores de 1-3: dor leve; 4-6: 

dor moderada; e 7-10: dor forte) com intuito de quantificar os níveis de desconforto dos trabalhadores.  

Foi utilizado o método “bola de neve”, divulgando o formulário em redes sociais com o link 

de acesso, no qual inicialmente constava o TCLE e, após aceitação deste, o participante respondia a 

35 perguntas de múltipla escolha. Todos os dados foram coletados entre os meses de setembro e 

outubro de 2024. 

Foi feita uma análise descritiva com valores de mínimo, máximo, média, desvio padrão, 

frequência real e absoluta, através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 26.0 para Windows. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros – Unimontes, sob Parecer nº: 4.735.963 e CAAE: 30590820.6.0000.5146. 

 

Resultados 

O estudo teve a participação de 46 funcionários de hospitais públicos da cidade de Montes 

Claros-MG. A maioria era do sexo feminino (n=27; 57,7%), com predominância de idade entre 34 e 

41 anos (n=14; 30,4%), majoritariamente com ensino técnico e pós-graduação, mestrado ou 

doutorado concluído (n=17; 37%). Grande parte não relatou ter doenças ou comorbidades genéticas 

ou ter passado por procedimento cirúrgico (n=45; 97,8%) (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Caracterização dos particiapantes. Montes Claros-MG, Brasil (n=46).   

Variáveis n (%) 

Sexo  

Masculino 

Feminino 

 

19 (41,3) 

27 (58,7) 

Idade  

Entre 18 a 25 anos  

Entre 26 a 33 anos 

Entre 34 a 41 anos 

Entre 41 a 48 anos 

Mais de 48 anos 

 

10 (21,7) 

7 (15,2) 

14 (30,4) 

12 (26,1) 

3 (6,5) 

Escolaridade 

Ensino Médio Completo 

Ensino Técnico Completo 

Ensino Superior Completo 

Ensino Superior Incompleto 

Outros (pós-graduação, mestrado e/ou doutorado) 

 

3 (6,5) 

14 (30,4) 

10 (21,7) 

2 (4,3) 

17 (37) 

Portador de doença autoimune ou comorbidade genética 

Sim 

Não 

 

1 (2,2) 

45 (97,8) 

Já realizou cirurgias 

Sim 

Não 

 

10 (21,7) 

36 (78,3) 
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Maior percentual dos pesquisados trabalha em setor assistencial no ambiente hospitalar (n=31; 

67,4 %), sendo que a maioria cumpre de oito a 12 horas de trabalho na instituição de vínculo (n=32; 

69,6%). Com relação à postura, metade dos avaliados (n=23; 50%) relata que possui uma variação de 

manutenção da postura que oscila entre sentada e em pé e que o tempo médio de manutenção da 

postura sentada sem pausas foi de menos de 1 hora (n=18; 39,1%), diferente do tempo médio de 

manutenção da postura em pé, em que a maioria informou manter a postura em pé por um tempo 

entre 2 e 3 horas sem pausas (n=15; 32,6%) (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Identificação das variáveis pesquisadas em frequência real e absoluta. Montes Claros-MG, Brasil 

(n=46).  

Variável n (%) 

Setor de atuação 

Assistencial 

Administrativo 

Outros 

 

31 (67,4) 

13 (28,3) 

2 (4,3) 

Jornada de Trabalho 

Menos de 06 horas 

De 06 a 08 horas 

De 08 a 12 horas 

 

0 (0) 

14 (30,4) 

32 (69,6) 

Postura adotada na maior parte do tempo 

Sentada 

Em pé 

Ambas 

 

8 (17,4) 

15 (32,6) 

23 (50) 

Tempo médio na postura em pé sem pausas 

Menos de 01 hora 

Entre 01 e 02 horas 

Entre 02 e 03 horas 

Mais de 04 horas 

 

13 (28,3) 

12 (26,1) 

15 (32,6) 

6 (13) 

Tempo médio na postura sentada sem pausas 

Menos de 01 hora 

Entre 01 e 02 horas 

Entre 02 e 03 horas 

Mais de 04 horas 

 

18 (39,1) 

16 (34,8) 

6 (13) 

6 (13) 

 

As características autopercebidas da qualidade do sono apresentaram a maior média para 

sono regular (n=29; 63%), em contrapartida, o domínio com menores médias foi nenhum nível de 

estresse no trabalho (n=3; 6,5%) e exercício mais de 04 vezes por semana (n=3; 6,8%), sendo que, 

nesse quesito, a maioria dos participantes apresenta um nível de estresse no trabalho, mesmo que 

ouco, e não pratica nenhum exercício físico (Tabela 3). 
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Tabela 3. Autopercepção dos participantes em relação ao sono, atividade física e estresse. Montes Claros-MG, 

Brasil (n=46).  

Variável n (%) 

Com qual frequência sente fadiga e indisposição no trabalho 

Sempre 

Quase sempre 

Às vezes 

Raramente 

Nunca  

 

0 (0) 

5 (10,9) 

16 (34,8) 

18 (39,1) 

7 (15,2) 

Nível de estresse autopercebido no trabalho 

Muito 

Moderado 

Pouco 

Nenhum 

 

4 (8,7) 

16 (34,8) 

23 (50) 

3 (6,5) 

Qualidade do sono autopercebido 

Bom 

Regular  

Péssimo 

 

6 (13) 

29 (63) 

11 (23,9) 

Pratica exercício físico com qual frequência? 

01 a 02 vezes por semana 

02 a 03 vezes por semana 

03 a 04 vezes por semana 

Mais de 04 vezes por semana 

Não pratica 

 

7 (15,2) 

11 (23,9) 

8 (17,4) 

3 (6,5) 

17 (37) 
 

Foi possível verificar que a postura em que os trabalhadores relataram maior sensação de 

dor foi a sentada (n=18; 39,1%) e na região lombar (n=16; 34,8%). Com relação à caracterização 

e à intensidade da dor, é relevante pontuar que mais da metade dos avaliados sente a dor em forma 

de queimação (n=24; 52,2%) e em intensidade moderada (n=27; 58,7%) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Autopercepção dos participantes em relação à sensação de dor no ambiente laboral. Montes Claros-

MG, Brasil (n=46).  

Variável n (%) 

Com qual frequência sente dor no desempenho do trabalho? 

Sempre 

Quase sempre 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

 

2 (4,3) 

9 (19,6) 

20 (43,5) 

11 (23,9) 

4 (8,7) 

Postura de maior sensação de dor 

Sentada 

Em pé 

Ambas 

Nenhuma 

 

18 (39,1) 

17 (37) 

7 (15,2) 

4 (8,7) 

Região de maior sensação de dor 

Cervical 

Torácica 

Lombar 

Membros Superiores 

 

5 (10,9) 

10 (21,7) 

16 (34,8) 

1 (2,2) 
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Membros Inferiores 

Não se aplica 

11 (23,9) 

6 (6,5) 

Característica da dor 

Dormência 

Pontada 

Queimação 

Choque 

Latejante 

Outra 

Não se aplica 

 

7 (15,2) 

8 (17,4) 

24 (52,2) 

0 (0) 

4 (8,7) 

0 (0) 

3 (6,5) 

Intensidade da dor 

Leve 

Moderada 

Intensa 

Incapacitante 

Outra 

Não se aplica 

 

9 (19,6) 

27 (58,7) 

7 (15,2) 

0 (0) 

0 (0) 

3 (6,5) 
                

Discussão 

A maioria dos participantes era do sexo feminino, semelhante aos resultados apresentados na 

literatura8 que buscou caracterizar os trabalhadores de saúde, as cargas e os desgastes de trabalho em 

um hospital universitário no sul do Brasil, em que houver predominância feminina entre os 

profissionais que integravam a equipe (n=110; 85,9%).  

Com relação à variável idade, a maioria da amostra tinha entre 34 e 48 anos, indicando que a 

maioria dos profissionais analisados está na faixa de meia-idade. A tendência observada alinha com 

outros estudos9, que buscaram analisar a influência da idade e do gênero com a satisfação no trabalho 

dos profissionais da saúde em um hospital universitário, em que a maioria dos profissionais 

participantes era de meia-idade, entre 31 e 50 anos (n=796; 66,7%), com menor representatividade 

de faixas etárias mais novas ou mais avançadas, igualmente encontradas no presente estudo. 

Os achados deste estudo apontaram uma predominância de profissionais com formação 

técnica e uma significativa parte com educação superior e avançada. Essa distribuição é consistente 

com estudos que mostram uma crescente valorização da educação na promoção da saúde e de nível 

avançado de profissionalização entre funcionários hospitalares. Em um estudo10, realizado em uma 

unidade hospitalar do município de Arame, no Maranhão, a fim de avaliar o nível de conhecimento 

dos profissionais de saúde, foi evidenciado o nível de escolaridade dos funcionários em ensino 

superior e pós-graduação completa.   

Resultados do presente estudo indicam que a maioria dos profissionais atuantes em ambiente 

hospitalar está envolvida em atividades assistenciais e que desempenha uma carga horária de trabalho 

em torno de 8 a 12 horas. Esse tipo de jornada pode levar ao desgaste físico e emocional, impactando 

a saúde e a qualidade do atendimento prestado11. 
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Ainda sobre o estudo anterior, na análise dos fatores que contribuem para a síndrome de 

Burnout entre os profissionais de saúde que atuam na Unidade Básica de Saúde (UBS) na Paraíba do 

Sul (RJ), destaca-se a alta jornada de trabalho como o fator principal que leva à exaustão física e 

mental. Ou seja, o excesso de horas dedicadas ao trabalho é visto como uma causa central de desgaste, 

intensificando o esgotamento físico e psicológico dos profissionais, assim como identificado na 

presente pesquisa, uma vez que a maioria dos avaliados relatou uma jornada mais longa e algum nível 

de estresse no trabalho. 

A postura adotada pelos trabalhadores também é relevante. Os achados desta pesquisa 

indicaram uma alta proporção de profissionais que desempenham o trabalho na maior parte do tempo 

em pé, em tempo médio de 02 a 03 horas ininterruptas. Em um estudo12, que buscou analisar a 

exposição aos riscos ergonômicos e a ocorrência de distúrbios musculoesqueléticos em trabalhadores 

do serviço hospitalar de limpeza, encontrou-se uma alta porcentagem (n=277; 94%) de relatos quanto 

à manutenção da postura em pé, com alta exposição aos riscos de desenvolvimento de distúrbios 

musculoesqueléticos, sobrecarrega à coluna vertebral e fadiga muscular.  

Este estudo constatou que a área da coluna vertebral com maior queixa de dor foi a região 

lombar, o que está de acordo com dados epidemiológicos atuais. A Pesquisa Nacional de Saúde 

mostrou que 21,6% da população brasileira sofrem com dor crônica na coluna, e 2,5% têm diagnóstico 

de DORT. Mais da metade desses casos relata dor intensa e persistente por mais de seis meses, 

evidenciando o impacto significativo desses problemas relacionados ao ambiente laboral e ao esforço 

físico contínuo12. 

Ainda sobre a região de maior queixa de dor, esta pesquisa apresentou uma prevalência de 

lombalgia elevada. Dlungwane et al.13 tencionaram uma análise, a fim de determinar a prevalência e 

os fatores associados à lombalgia entre enfermeiros de um hospital regional em KwaZulu-Natal 

(África do Sul); constatarm alta porcentagem de queixas para dor lombar entre sua amostra (n=84; 

59%) relacionada ao manuseio dos pacientes e à exigente carga física associada aos cuidados.  

Já com relação à qualidade do sono, a maioria dos pesquisados relatou possuir um sono 

regular. Nesse sentido, o sono inadequado tem repercussões amplas, influenciando o humor, a 

capacidade cognitiva e a saúde física. As evidências indicam que mais da metade dos profissionais 

de saúde relata insatisfação com a qualidade do sono ou uma recuperação insuficiente entre os 

turnos14. 

Os dados aqui indicam que uma quantidade considerável de profissionais do ambiente 

hospitalar relata sentir dor com frequência durante o trabalho. Essa alta prevalência de dor é 

consistente com estudos sobre dores ocupacionais em profissionais hospitalares. A prevalência de 

sintomas musculoesqueléticos entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitário 
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público do interior do Rio Grande do Sul foi avaliada e percebeu-se que, entre os participantes, 96,3% 

(n=456) referiram sentir dor em alguma região do corpo, 73,1% (n=358) nos últimos setes dias e 

65,8% (n=323) nas atividades diárias15.  

Embora a maioria dos participantes desta pesquisa tenha classificado a dor como moderada, 

sua presença constante pode impactar o desempenho da função no longo prazo. Dores de intensidade 

moderada, quando frequentes, podem reduzir a eficiência e aumentar o risco de afastamento do 

trabalho, sendo necessária a intervenção prévia16. 

O presente estudo apresenta limitação inerente às pesquisas com desenho transversal pela 

impossibilidade de estabelecer uma relação de nexo causal. 

 

Conclusão 

Foi evidente a percepção de dor e de desconforto entre profissionais de saúde que atuam em 

ambiente hospitalar, particularmente em relação às posturas adotadas durante o trabalho. Verificou-

se uma alta prevalência de dor musculoesquelética, sobretudo na região lombar, desconforto físico e 

má qualidade do sono, sugerindo que condições de trabalho desfavoráveis contribuem para o desgaste 

desses profissionais. Fatores, como jornadas extensas, posturas estáticas, baixa qualidade do sono, 

estresse moderado e a falta de atividade física regular, agravam os impactos negativos na saúde e no 

desempenho dos trabalhadores. 

A pesquisa também evidenciou que muitos profissionais alternam entre as posturas em pé e 

sentado ao longo da jornada. Isso ressalta a urgência de implementar estratégias de prevenção e 

intervenções ergonômicas para melhorar a qualidade de vida e a eficiência dos profissionais. 

Recomenda-se que as instituições hospitalares promovam práticas de ergonomia e melhores 

condições de trabalho, visando não apenas prevenir lesões, mas, também, apoiar o bem-estar integral 

dos trabalhadores. 

Futuras pesquisas poderiam avaliar o impacto prolongado de intervenções realizadas no 

ambiente hospitalar, com vistas a promover um cuidado holístico que potencialize o bem-estar físico 

e mental, refletindo-se em resultados positivos para a qualidade de vida desses profissionais. 
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