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RESUMO

Justificativa: As dores crénicas impactam na qualidade de vida e na funcionalidade de mulheres em
idade climatérica, especialmente aquelas inseridas em ambientes administrativos hospitalares. Objetivos:
Caracterizar o perfil clinico, ocupacional e funcional de trabalhadoras da saude em idade climatérica,
com foco na presenca de dor musculoesquelética crénica e repercussdes sobre a saude e o trabalho.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal, realizado com
servidoras de um hospital publico de Porto Alegre. Foram aplicados instrumentos de avaliagado clinica,
funcional e ocupacional, incluindo a Escala Visual Analdgica (EVA) para dor e questionarios sobre
habitos e histérico ocupacional. A amostra foi composta por mulheres com média de idade de 55 anos,
atuantes majoritariamente em fungbes administrativas. Resultados: As participantes apresentaram perfil
de sedentarismo, comorbidades, sobrepeso (IMC médio de 28,4 + 4,7), menopausa e uso frequente de
analgésicos. A intensidade média da dor foi de 6 na EVA, com comprometimento funcional, sobretudo
caminhar, trabalhar e dormir. As regides corporais mais acometidas foram a lombar, quadris, pés, ombros
e maos. ldentificou-se baixo acesso a programas de promogéo a saude, além de fatores laborais e
hormonais associados a intensificagdo da dor. Conclusao: Esses achados apontam para a urgéncia de
politicas publicas que promovam ambientes de trabalho mais saudaveis e estratégias multidisciplinares
de prevencao e reabilitacdo voltadas as mulheres climatéricas do setor da saude.
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ABSTRACT

Justification: Chronic pain impacts the quality of life and functionality of women in climacteric age,
especially those working in hospital administrative environments. Objectives: To characterize the clinical,
occupational, and functional profile of female healthcare workers in climacteric age, focusing on the
presence of chronic musculoskeletal pain and its repercussions on health and work. Methodology: This
is a quantitative, descriptive, and cross-sectional study conducted with female employees of a public
hospital in Porto Alegre. Clinical, functional, and occupational assessment tools were applied, including the
Visual Analogue Scale (VAS) for pain and questionnaires on habits and occupational history. The sample
consisted of women with a mean age of 55 years, mostly working in administrative positions. Results:
Participants presented a profile of physical inactivity, comorbidities, overweight (mean BMI 28.4 + 4.7),
menopause, and frequent use of analgesics. The mean pain intensity was 6 on the VAS, with functional
impairment mainly in walking, working, and sleeping. The most affected body regions were the lower back,
hips, feet, shoulders, and hands. Low access to health promotion programs was identified, in addition to
occupational and hormonal factors associated with the intensification of pain. Conclusion: These findings
highlight the urgency of public policies that promote healthier work environments and multidisciplinary
prevention and rehabilitation strategies aimed at climacteric women in the healthcare sector.

Keywords: musculoskeletal pain; menopause; occupational health; hospital environment; ergonomics.

INTRODUGCAO

A insergdo e permanéncia da mulher no mercado de trabalho, especialmente em setores como
a saude, tém revelado ndo apenas mudangas sociais significativas, mas também desafios
especificos relacionados ao bem-estar fisico e emocional dessas trabalhadoras. No Brasil, durante
0 segundo semestre de 2024, observou-se que o segundo maior grupo etario feminino presente
na forga de trabalho é composto por mulheres entre 40 e 59 anos. O grupo mais humeroso, no
entanto, é formado por mulheres entre 25 e 39 anos, seguido pelas faixas etarias de 18 a 24
anos, 60 anos ou mais, e, por fim, pelas jovens aprendizes entre 14 e 17 anos."

Dentro dessa distribui¢ao etaria, destaca-se o papel das mulheres na chefia dos lares. A maioria
das chefes de familia pertence a faixa etaria de 40 a 59 anos, predominando em trés tipos de
arranjos familiares: i) lares compostos por genitores e filhos; ii) lares com vinculos sanguineos
indiretos, como entre avos e netos; e iii) lares formados por casais com filhos de unides anteriores.
Em contraste, nas familias unipessoais, a chefia feminina é mais prevalente entre mulheres com
60 anos ou mais, sugerindo maior tendéncia a vivéncia solitaria nessa faixa etaria.2

Nesse cenario, a sobreposi¢ao de papeis sociais — como o de chefe de familia, integrante ativa
daforca de trabalho e, em muitos casos, responsavel por lares unipessoais — pode contribuir para
o desenvolvimento de condigdes musculoesqueléticas, gerando dor e desconforto que afetam
nao apenas sua saude fisica, mas também suas relagdes pessoais, familiares e profissionais.
Portanto, investigar as condi¢des de saude, em especial os relatos de dor, vivenciadas por
mulheres em faixas etarias mais avangadas torna-se relevante.?

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como uma experiéncia
pessoal influenciada por fatores biolégicos, psicologicos e sociais, e enfatiza que o relato da
pessoa sobre sua dor deve sempre ser respeitado. Essa definicdo amplia o entendimento da dor
para além da perspectiva fisiolégica, reconhecendo suas multiplas dimensdes e complexidades.
Uma revisao sistematica brasileira com 122.060 participantes revelou uma prevaléncia média
de dor crénica de 45,59% na populacdo, sendo mais comum entre mulheres adultas e idosas,
devido aos fatores fisioldgicos do envelhecimento. A principal localizagao da dor relatada foi na
regiao lombar, indicando uma possivel relagao com as atividades desempenhadas no cotidiano.®
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Considerando esse cenario, politicas publicas voltadas a saude da mulher trabalhadora tornam-
se fundamentais. O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), iniciativa
conjunta do Ministério da Saude, Ministério da Educacgéo, SUS, prefeituras e instituicbes de
ensino, atua na formacéao de profissionais por meio de praticas voltadas a equidade de género. A
edigao 2023-2026 do programa tem como foco o desenvolvimento de competéncias relacionadas
a equidade de género, identidade de género, sexualidade, racga, etnia e deficiéncia, bem como
a valorizacao das mulheres no ambiente de trabalho em saude. Busca-se, assim, transformar
estruturas ainda operantes que perpetuam o machismo, racismo, capacitismo, etarismo e
outras formas de discriminacdo.? Este estudo representa um recorte desse projeto, voltado
especificamente para a avaliacao do perfil de dor em trabalhadoras com mais de 50 anos, com
foco na identificagao de sintomas musculoesqueléticos relacionados ao ambiente de trabalho.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil de dor em mulheres com mais de 50
anos atuantes em um hospital publico, com foco naidentificagdo de sintomas musculoesqueléticos
relacionados ao ambiente de trabalho. A partir disso, busca-se contribuir com propostas de
cuidado que reconhegcam as especificidades desse grupo, promovendo saude integral, bem-
estar e melhores condi¢bes laborais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com delineamento descritivo, observacional e transversal,
realizada no Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre, em parceria com o Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), iniciativa conjunta do Ministério da Saude
e do Ministério da Educacao. A coleta de dados ocorreu entre 25 de margco e 6 de maio de
2025. O setor administrativo conta com 52 servidoras, das quais 19 participaram da pesquisa,
representando 36,54% do total de mulheres atuantes nesse setor.

Foram incluidas na pesquisa 19 mulheres trabalhadoras do HPS, com idade igual ou superior
a 50 anos, independentemente do tipo de vinculo empregaticio e da presenga ou auséncia
de dor musculoesquelética. Os critérios de inclusdo consideraram exclusivamente o género
feminino, a idade minima estabelecida e o vinculo laboral com a instituicao. A selegao ocorreu
por amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um questionario estruturado,
composto por duas partes: a primeira referente aos dados sociodemograficos e de identificagéo
profissional; e a segunda, o “Inventario Breve de Dor — Forma Reduzida” (IBD-FM)®, aplicado
somente as participantes que relataram presenca de dor.

As questdes de identificagdo foram: idade, setor, tempo de vinculo empregaticio no HPS, a
existéncia dupla jornada de trabalho, carga horaria de trabalho, rotina de atividade fisica, indice
de Massa Corporal, doenga crénica e menopausa. Esses dados foram selecionados para
compreender as caracteristicas pessoais da populagdo, com o objetivo de tracar relagdes entre
perfil e agravamento da dor.

As questdes do IBD-FM incluiram 11 perguntas sobre aspectos da dor e sua interferéncia em
diferentes aspectos da vida nas ultimas 24 horas, com associacao da escala tipo likert de 0
(sem dor) a 10 (com dor) e 0 (ndo interferiu) a 10 (interferiu completamente. Também foi incluida
1 questéo aberta sobre uso de medicamentos. Esse instrumento, validado para a populacao
brasileira, permite uma avaliagao padronizada sobre dor e de seus impactos funcionais sobre o
sono, humor, trabalho e relagdes sociais. Sua aplicagdo breve € util em contextos ocupacionais,
facilitando a identificagdo da necessidade de intervencéo fisioterapéutica e multidisciplinar.®
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A aplicagado dos questionarios ocorreu nos proprios setores de trabalho das participantes, em
momento oportuno, sem interferéncia nas atividades laborais. Cada entrevista teve duragéo
média de 10 minutos, foi conduzida por dois pesquisadores previamente treinados e garantiu o
anonimato e a confidencialidade das informacdes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle, sob
parecer n° 7.076.147, atendendo aos preceitos éticos da Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram incluidas nesta pesquisa 19 mulheres atuantes em diferentes setores do hospital, das
quais 16 relataram presenca de dores corporais. Os setores representados pelas participantes
foram: Coordenacédo de Enfermagem, Recursos Humanos, Higienizacao terceirizada, Servico
Social, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) —técnico de enfermagem e secretaria, Arquivo Médico,
Ouvidoria, Centro de Diagndstico por Imagem, Almoxarifado, Financeiro, Nucleo de Patrimonio,
Farmacia, Nutricdo e Laboratoério. As mulheres que n&o relataram dores pertenciam aos setores
de Recursos Humanos, Farmacia e Higienizagéao.

Os dados de identificacdo revelaram que o perfil mais prevalente entre as participantes foi
de mulheres com média de idade de 55 14,74 anos , atuantes em atividades administrativas,
sem dupla jornada de trabalho, com carga horaria semanal de 8 horas. A maioria relatou n&o
praticar atividade fisica regularmente, apresentava pelo menos uma doenga crbnica, estava
na menopausa € possuia indice de massa corporal (IMC) médio de 28,4 +4,7, caracterizando
excesso de peso (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados de identificagado e clinicos das trabalhadoras do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025 (n=19).

Variavel n=19 (n,%)

Idade (anos)* 5514,74

Setor (n,%)

Atendimento ao paciente 1(5,3)
Trabalho administrativo 12 (63,2)
Funcgdo ndo administrativa 6 (31,6)
Dupla jornada (Nao) (n,%) 16 (84,2)

Regime de trabalho (n, %)

Plantao 5(26,3)
Semanal 14 (73,7)
Atividade fisica (ndo) (n, %) 13 (68,4)
Doenga Croénica (sim) (n, %) 12 (63,2)
IMC* 28,4147
Menopausa (Sim; n, %) 15 (78,9)

*médiatdesvio padrdo. n= tamanho da amostra. %= frequéncia.

Das 19 participantes, 12 relataram ter ao menos uma condi¢ao crbénica de saude. As doengas
cronicas mencionadas incluiram: hipertensao arterial sistémica, hipotireoidismo, sinusite, rinite
alérgica, artrite reumatoide, asma, taquicardia, depressao e fibromialgia.

Com base na EVA, a intensidade média da dor relatada foi de 6, em uma escala de 0 a 10. No
cotidiano, a dor impactou as participantes de forma leve a moderada em aspectos como atividade
geral, humor e sono; de leve a severa na habilidade de caminhar e no desempenho laboral; e de
forma leve nas relagdes interpessoais e na capacidade de apreciar a vida (Tabela 2).
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Tabela 2. Questionario breve da dor das trabalhadoras do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025 (n=16). .

Variavel N=16

Dor (sim) 16

Atividade geral (n, %)

Interferéncia leve 5(31,4)
moderada 5(31,3)
severa 6 (37,8)

Humor (n, %)
Interferéncia leve 6 (37,8)
moderada 6 (37,6)
severa 4 (25,1)

Habilidade de caminhar (n, %)

Interferéncia leve 5(31,4)
moderada 4(25,1)
severa 7 (43,8)

Trabalho (n, %)

Interferéncia leve 6 (37,6)
moderada 4(25,1)
severa 6 (37,6)

Relacionamento com outras pessoas (n,

%)
Interferéncia leve 7 (43,9)
moderada 4(25,1)
severa 5(31,4)

Sono (n, %)
Interferéncia leve 6 (37,6)
moderada 3(18,8)
severa 7(43,9)

Habilidade de apreciar a vida (n, %)

Interferéncia leve 9 (56,3)
moderada 3(18,8)
severa 4(25,1)
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A intensidade da dor foi mensurada por meio da EVA, considerando trés parametros: a dor mais
intensa, a dor mais leve e a dor média nas ultimas 24 horas, além da dor referida no momento da
aplicacao do questionario (Imagem 1). As participantes relataram o uso de diversas medicagoes,
entre analgésicos, anti-inflamatérios, corticoides e medicamentos para condigbes crénicas,
incluindo: metotrexato, anlodipino, omeprazol, prednisona, Torsilax, nimesulida, paracetamol 750
mg, sertralina, pregabalina, diacereina, dipirona, diclofenaco sédico ou potassico e ibuprofeno.
Houve predominéancia do uso de analgésicos (43,8%) e anti-inflamatorios (37,5%). Apenas 18,8%
das participantes relataram nao utilizar nenhum tipo de medicagao.

Imagem 1. Questionario breve da dor das trabalhadoras do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025.

—@ Pior dor
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PIORDOR
N:4

Além da intensidade da dor, foram coletados dados referentes a sua localizagao corporal. Os
numeros apresentados correspondem a quantidade de trabalhadoras que relataram dor em cada

segmento especifico do corpo (Imagem 2), permitindo identificar as regides mais acometidas
entre as participantes.

Imagem 2. Localizagao da dor - Questionario breve da dor das trabalhadoras do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025.
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As regides corporais com maior frequéncia de dor foram a lombar e o quadril, seguidas por pés,
ombros e maos. Também foram coletadas informacdes sobre disfungdes musculoesqueléticas
previamente diagnosticadas por profissionais de saude. Entre os diagndsticos clinicos
mencionados pelas participantes, destacam-se: fascite plantar, bursite subacromial, bursite
trocantérica, sindrome do tunel do carpo, fibromialgia, fasceite, condromalacia patelar, epicondilite
lateral, osteoartrose, leséo por esforgo repetitivo (LER), lombalgia e ciatalgia. Disfungdes sem
diagndstico clinico formal ndo foram contabilizadas como tal, sendo consideradas apenas na
analise da localizacao da dor referida.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que as trabalhadoras do Hospital de Pronto Socorro
de Porto Alegre, com idade média de 55 anos, apresentam um perfil marcado por sedentarismo,
presenca de doencas crbnicas, sobrepeso (IMC médio de 28,4 £ 4,7) e menopausa instalada.
A maioria exerce fun¢des administrativas, sem dupla jornada de trabalho, e faz uso frequente
de analgésicos. A intensidade média da dor, avaliada pela escala visual analégica (EVA), foi de
6, com impacto variando de leve a severo em atividades funcionais como caminhar, trabalhar e
dormir. As regides mais acometidas foram a lombar, quadril, pés, ombros e maos. Esses dados
evidenciam a necessidade de estratégias preventivas e de manejo da dor, considerando as
especificidades desse grupo etario e ocupacional.

Nesse contexto, é fundamental compreender o envelhecimento como um processo multifatorial
que envolve ndo apenas transformagdes biolégicas, mas também determinantes sociais e
psiquicos. Trata-se de um fendbmeno marcado por alteragbes degenerativas progressivas que
comprometem a capacidade funcional e favorecem o surgimento de doengas, como demonstrado
neste estudo.”

Essas transformagdes tornam-se ainda mais complexas quando associadas as alteragdes
hormonais da menopausa, que desempenham papel importante no desencadeamento e
intensificagdo da dor crénica em mulheres. O hipoestrogenismo tipico desse periodo favorece o
desenvolvimento de osteoporose, a reducédo do espaco articular e a sensibilizacdo nociceptiva,
impactando diretamente na qualidade de vida. Um estudo transversal realizado em uma Unidade
Béasica de Saude de S&o Paulo, com 93 mulheres climatéricas (média de idade 49,1 + 6,1
anos), identificou dor em 93% das participantes, com escore médio de 6 na EVA. As regides
mais acometidas foram a lombar, os joelhos e os ombros, reforcando a importancia de agdes
preventivas e terapéuticas na atencao primaria voltadas a essa populacéo. 8

Outro fator associado ao agravamento da dor crénica em mulheres climatéricas € o excesso
de peso corporal. Um estudo brasileiro de corte transversal avaliou 22 pacientes antes e apos
cirurgia bariatrica, com IMC médio de 40,5 kg/m?, observando significativa redu¢ao nos escores
de dor nas regides do tornozelo, quadril e joelho apds a perda de peso. Concluiu-se que a redugéo
do IMC esta diretamente associada a menor intensidade da dor articular.® No presente estudo,
observou-se que as participantes apresentaram, em média, um IMC de 28,4 £ 4,7, caracterizando
sobrepeso. Embora ainda ndo se enquadrem em obesidade, esse dado acende um alerta para
o risco de progressao ponderal e consequente sobrecarga articular, o que pode intensificar os
quadros dolorosos e comprometer a funcionalidade. Esse cenario de sobrepeso e alteracoes
hormonais contribui para a maior prevaléncia de dor musculoesquelética, especialmente na
regiao lombar.

A predominéancia de dor lombar também é amplamente relatada na literatura nacional. Uma
revisdo sistematica brasileira compilou 35 estudos sobre a prevaléncia de dor cronica (DC)
no pais, totalizando 122.060 individuos entre 18 e 80 anos. A prevaléncia média de DC foi de
45,59%, com predominancia em mulheres, tanto adultas quanto idosas. A regido lombar foi a
mais acometida, com predominancia de dor de mecanismo nociceptivo. A maior prevaléncia foi
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observada na regidao Centro-Oeste, sugerindo que fatores econémicos nao estao diretamente
relacionados a ocorréncia da dor cronica. Contudo, o estudo apresenta limitagdes, como a
auséncia de padronizagao do tempo minimo de dor e a incluséo de populagbes exclusivamente
hospitalares, além de risco moderado a alto de viés.™

Complementarmente, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 apontou fatores associados
a dor lombar em 88.531 individuos. A dor foi relatada por 21,6% dos entrevistados, com maior
prevaléncia entre mulheres, pessoas acima de 25 anos, com baixa escolaridade, historico
de tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, hipertensdo, colesterol elevado
e percepgao negativa da saude. A maior incidéncia entre mulheres pode estar relacionada a
fatores anatdbmicos, como menor estatura, massa muscular reduzida, fragilidade articular e maior
sobrecarga na coluna. Ja o avanc¢o da idade contribui para o surgimento de dor por meio da
perda de flexibilidade, desgaste osteomuscular e altera¢des posturais.™

Neste estudo, observou-se que os analgésicos foram os medicamentos mais utilizados pelas
participantes, sugerindo uma estratégia paliativa para lidar com dores persistentes. Embora
promovam alivio temporario, o uso continuo pode mascarar condi¢cdes clinicas subjacentes e
dificultar o diagndstico e tratamento adequados. Além disso, seu uso prolongado ou em altas doses
pode gerar efeitos adversos, como disturbios gastrointestinais e sobrecarga hepatica. Assim, é
fundamental que a prescrigéo seja feita por profissionais capacitados e que o tratamento da dor
priorize a funcionalidade e a reabilitagdo, alinhando-se as expectativas da pessoa com dor."?
No entanto, o enfrentamento da dor n&o se limita ao uso de farmacos; € necessario considerar
também os fatores ocupacionais que favorecem sua cronificagdo, especialmente em contextos
de trabalho sedentario, como o0 ambiente administrativo hospitalar.

No presente estudo, 63,2% das participantes atuavam em fungcdes administrativas, o que
favorece o sedentarismo e a sobrecarga postural. Um estudo portugués com 167 assistentes
administrativos hospitalares, sendo 81% mulheres, também encontrou alta prevaléncia de
sobrepeso e sedentarismo, associados a habitos alimentares inadequados, ma qualidade do
sono e piora da saude geral.™®

De forma semelhante, pesquisa realizada em um setor legislativo brasileiro avaliou o afastamento
de 293 trabalhadores por doencas crbénicas, sendo as mais comuns dor lombar, hipertensao e
depressao.™ Esses dados corroboram os achados do presente estudo, especialmente quanto a
dor lombar e a hipertensédo, embora a depresséo nao tenha sido mencionada, possivelmente por
subnotificacdo ou confusdo entre sintomas fisicos e psiquicos pelas participantes. Outro estudo,
realizado em um hospital do Espirito Santo, revelou que 92% dos trabalhadores administrativos
relataram sintomas musculoesqueléticos, com destaque para dor lombar e em membros
superiores. Entretanto, apenas 40% receberam orientagdo ergonémica e 54% participaram
de atividades laborais. Entre os que realizaram fisioterapia, 85% relataram melhora da dor. O
estudo, com 50 participantes (52% mulheres), destacou que o tipo de atividade desempenhada
tem maior impacto na dor do que a carga horaria, sendo as condigdes ergonémicas e 0 acesso
a fisioterapia fatores essenciais para a redugéo dos sintomas.'®

Por fim, ressalta-se a importancia da implementacédo de politicas publicas voltadas a saude e
qualidade de vida dos trabalhadores da saude. Em 2023, a dor lombar foi a segunda principal
causa de afastamentos por incapacidade no Brasil, com 46.964 casos, atras apenas das hérnias
de disco (51.453 casos).'® Esses afastamentos comprometem o funcionamento do sistema de
saude, impactam a assisténcia e colocam em risco a seguranga do paciente.’

CONCLUSAO

Conclui-se que, entre as mulheres trabalhadoras do HPS, o perfil de dor apresentou maior
frequéncia em regides lombar e de quadril, seguidas por pés, ombros e méos. De acordo com a
Escala Visual Analégica (EVA), a intensidade média da dor foi de 6. O perfil sociodemografico e
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clinico das participantes revelou meédia de idade de 55 + 4,74 anos, atuagao predominantemente
em atividades administrativas, auséncia de dupla jornada de trabalho, carga horaria semanal de
8 horas, auséncia de pratica regular de atividade fisica, presenga de pelo menos uma doencga
cronica, menopausa e indice de massa corporal médio de 28,4 + 4,7, caracterizando excesso de
peso.

Dessa forma, as dores musculoesqueléticas entre trabalhadoras hospitalares devem ser
compreendidas como resultado de umainteragao multifatorial entre aspectosfisicos, ocupacionais,
sociais e psiquicos. Torna-se imprescindivel que as politicas de atencao a saude do trabalhador
considerem essas dimensdes de forma integrada, promovendo agdes de prevengao, cuidado
e reabilitacdo em ambientes laborais mais saudaveis. Cuidar da saude dessas profissionais é
cuidar da qualidade da assisténcia a populagao.
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