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RESUMO
Justificativa: As dores crônicas impactam na qualidade de vida e na funcionalidade de mulheres em 
idade climatérica, especialmente aquelas inseridas em ambientes administrativos hospitalares. Objetivos: 
Caracterizar o perfil clínico, ocupacional e funcional de trabalhadoras da saúde em idade climatérica, 
com foco na presença de dor musculoesquelética crônica e repercussões sobre a saúde e o trabalho. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal, realizado com 
servidoras de um hospital público de Porto Alegre. Foram aplicados instrumentos de avaliação clínica, 
funcional e ocupacional, incluindo a Escala Visual Analógica (EVA) para dor e questionários sobre 
hábitos e histórico ocupacional. A amostra foi composta por mulheres com média de idade de 55 anos, 
atuantes majoritariamente em funções 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 regiões corporais mais acometidas foram a lombar, quadris, pés, ombros 
e mãos. Identificou-se baixo acesso à programas de promoção à saúde, além de fatores laborais e 
hormonais associados à intensificação da dor. Conclusão: Esses achados apontam para a urgência de 
políticas públicas que promovam ambientes de trabalho mais saudáveis e estratégias multidisciplinares 
de prevenção e reabilitação voltadas às mulheres climatéricas do setor da saúde.
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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.

INTRODUÇÃO

A inserção e permanência da mulher no mercado de trabalho, especialmente em setores como 
a saúde, têm revelado não apenas mudanças sociais significativas, mas também desafios 
específicos relacionados ao bem-estar físico e emocional dessas trabalhadoras. No Brasil, durante 
o segundo semestre de 2024, observou-se que o segundo maior grupo etário feminino presente 
na força de trabalho é composto por mulheres entre 40 e 59 anos. O grupo mais numeroso, no 
entanto, é formado por mulheres entre 25 e 39 anos, seguido pelas faixas etárias de 18 a 24 
anos, 60 anos ou mais, e, por fim, pelas jovens aprendizes entre 14 e 17 anos.¹
Dentro dessa distribuição etária, destaca-se o papel das mulheres na chefia dos lares. A maioria 
das chefes de família pertence à faixa etária de 40 a 59 anos, predominando em três tipos de 
arranjos familiares: i) lares compostos por genitores e filhos; ii) lares com vínculos sanguíneos 
indiretos, como entre avós e netos; e iii) lares formados por casais com filhos de uniões anteriores. 
Em contraste, nas famílias unipessoais, a chefia feminina é mais prevalente entre mulheres com 
60 anos ou mais, sugerindo maior tendência à vivência solitária nessa faixa etária.²
Nesse cenário, a sobreposição de papeis sociais — como o de chefe de família, integrante ativa 
da força de trabalho e, em muitos casos, responsável por lares unipessoais — pode contribuir para 
o desenvolvimento de condições musculoesqueléticas, gerando dor e desconforto que afetam 
não apenas sua saúde física, mas também suas relações pessoais, familiares e profissionais. 
Portanto, investigar as condições de saúde, em especial os relatos de dor, vivenciadas por 
mulheres em faixas etárias mais avançadas torna-se relevante.³
A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como uma experiência 
pessoal influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais, e enfatiza que o relato da 
pessoa sobre sua dor deve sempre ser respeitado.⁴ Essa definição amplia o entendimento da dor 
para além da perspectiva fisiológica, reconhecendo suas múltiplas dimensões e complexidades. 
Uma revisão sistemática brasileira com 122.060 participantes revelou uma prevalência média 
de dor crônica de 45,59% na população, sendo mais comum entre mulheres adultas e idosas, 
devido aos fatores fisiológicos do envelhecimento. A principal localização da dor relatada foi na 
região lombar, indicando uma possível relação com as atividades desempenhadas no cotidiano.⁵
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Considerando esse cenário, políticas públicas voltadas à saúde da mulher trabalhadora tornam-
se fundamentais. O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), iniciativa 
conjunta do Ministério da Saúde, Ministério da Educação, SUS, prefeituras e instituições de 
ensino, atua na formação de profissionais por meio de práticas voltadas à equidade de gênero. A 
edição 2023-2026 do programa tem como foco o desenvolvimento de competências relacionadas 
à equidade de gênero, identidade de gênero, sexualidade, raça, etnia e deficiência, bem como 
à valorização das mulheres no ambiente de trabalho em saúde. Busca-se, assim, transformar 
estruturas ainda operantes que perpetuam o machismo, racismo, capacitismo, etarismo e 
outras formas de discriminação.² Este estudo representa um recorte desse projeto, voltado 
especificamente para a avaliação do perfil de dor em trabalhadoras com mais de 50 anos, com 
foco na identificação 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 público, com foco na identificação de sintomas musculoesqueléticos 
relacionados ao ambiente de trabalho. A partir disso, busca-se contribuir com propostas de 
cuidado que reconheçam as especificidades desse grupo, promovendo saúde integral, bem-
estar e melhores condições 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 
Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), iniciativa conjunta do Ministério da Saúde 
e do Ministério da Educação. A coleta de dados ocorreu entre 25 de março 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 incluídas na pesquisa 19 mulheres trabalhadoras do HPS, com idade igual ou superior 
a 50 anos, independentemente do tipo de vínculo empregatício e da presença ou ausência 
de dor musculoesquelética. Os critérios de inclusão consideraram exclusivamente o gênero 
feminino, a idade mínima estabelecida e o vínculo laboral com a instituição. A seleção ocorreu 
por amostragem não probabilística por conveniência.
O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um questionário estruturado, 
composto por duas partes: a primeira referente aos dados sociodemográficos e de identificação 
profissional; e a segunda, o “Inventário Breve de Dor – Forma Reduzida” (IBD-FM)⁶, aplicado 
somente às participantes que relataram presença de dor.
As questões de identificação foram: idade, setor, tempo de vínculo empregatício no HPS, a 
existência dupla jornada de trabalho, carga horária de trabalho, rotina de atividade física, Índice 
de Massa Corporal, doença crônica e menopausa. Esses dados foram selecionados para 
compreender as características pessoais da população, com o objetivo de traçar relações entre 
perfil e agravamento da dor.
As questões do IBD-FM incluíram 11 perguntas sobre aspectos da dor e sua interferência em 
diferentes aspectos da vida nas últimas 24 horas, com associação da escala tipo likert de 0 
(sem dor) à 10 (com dor) e 0 (não interferiu) à 10 (interferiu completamente. Também foi incluída 
1 questão aberta sobre uso de medicamentos. Esse instrumento, validado para a população 
brasileira, permite uma avaliação padronizada sobre dor e de seus impactos funcionais sobre o 
sono, humor, trabalho e relações sociais. Sua aplicação breve é útil em contextos ocupacionais, 
facilitando a identificação da necessidade de intervenção fisioterapêutica e multidisciplinar.⁶
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A aplicação dos questionários ocorreu nos próprios setores de trabalho das participantes, em 
momento oportuno, sem interferência nas atividades laborais. Cada entrevista teve duração 
média de 10 minutos, foi conduzida por dois pesquisadores previamente treinados e garantiu o 
anonimato e a confidencialidade das informações.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade La Salle, sob 
parecer nº 7.076.147, atendendo aos preceitos éticos da Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Foram incluídas nesta pesquisa 19 mulheres atuantes em diferentes setores do hospital, das 
quais 16 relataram presença de dores corporais. Os setores representados pelas participantes 
foram: Coordenação de Enfermagem, Recursos Humanos, Higienização terceirizada, Serviço 
Social, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) – técnico de enfermagem e secretaria, Arquivo Médico, 
Ouvidoria, Centro de Diagnóstico por Imagem, Almoxarifado, Financeiro, Núcleo de Patrimônio, 
Farmácia, Nutrição e Laboratório. As mulheres que não relataram dores pertenciam aos setores 
de Recursos Humanos, Farmácia e Higienização.
Os dados de identificação revelaram que o perfil mais prevalente entre as participantes foi 
de mulheres com média de idade de 55 ±4,74 anos , atuantes em atividades administrativas, 
sem dupla jornada de trabalho, com carga horária semanal de 8 horas. A maioria relatou não 
praticar atividade física regularmente, apresentava pelo menos uma doença crônica, estava 
na menopausa e possuía índice de massa corporal (IMC) médio de 28,4 ±4,7, caracterizando 
excesso de peso (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados de identificação e clínicos das trabalhadoras do  
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025 (n=19).

Das 19 participantes, 12 relataram ter ao menos uma condição crônica de saúde. As doenças 
crônicas mencionadas incluíram: hipertensão arterial sistêmica, hipotireoidismo, sinusite, rinite 
alérgica, artrite reumatoide, asma, taquicardia, depressão 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 relações interpessoais e na capacidade de apreciar a vida (Tabela 2).
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Tabela 2. Questionário breve da dor das trabalhadoras do Hospital de  
Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025 (n=16).  .
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A intensidade da dor foi mensurada por meio da EVA, considerando três parâmetros: a dor mais 
intensa, a dor mais leve e a dor média nas últimas 24 horas, além da dor referida no momento da 
aplicação do questionário (Imagem 1). As participantes relataram o uso de diversas medicações, 
entre analgésicos, anti-inflamatórios, corticoides e medicamentos para condições crônicas, 
incluindo: metotrexato, anlodipino, omeprazol, prednisona, Torsilax, nimesulida, paracetamol 750 
mg, sertralina, pregabalina, diacereína, dipirona, diclofenaco sódico ou potássico e ibuprofeno. 
Houve predominância do uso de analgésicos (43,8%) e anti-inflamatórios (37,5%). Apenas 18,8% 
das participantes relataram não utilizar nenhum tipo de medicação.

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

Além da intensidade da dor, foram coletados dados referentes à sua localização corporal. Os 
números apresentados correspondem à quantidade de trabalhadoras que relataram dor em cada 
segmento específico do corpo (Imagem 2), permitindo identificar as regiões mais acometidas 
entre as participantes.

Imagem 2. Localização da dor - Questionário breve da dor das trabalhadoras do  
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, 2025.
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As regiões corporais com maior frequência de dor foram a lombar e o quadril, seguidas por pés, 
ombros e mãos. Também foram coletadas informações sobre disfunções musculoesqueléticas 
previamente diagnosticadas por profissionais de saúde. Entre os diagnósticos clínicos 
mencionados pelas participantes, destacam-se: fascite plantar, bursite subacromial, bursite 
trocantérica, síndrome do túnel do carpo, fibromialgia, fasceíte, condromalácia patelar, epicondilite 
lateral, osteoartrose, lesão por esforço repetitivo (LER), lombalgia e ciatalgia. Disfunções sem 
diagnóstico clínico formal não foram contabilizadas como tal, sendo consideradas apenas na 
análise da localização da dor referida.

DISCUSSÃO
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, 
presença de doenças crônicas, sobrepeso (IMC médio de 28,4 ± 4,7) e menopausa instalada. 
A maioria exerce funções administrativas, sem dupla jornada de trabalho, e faz uso frequente 
de analgésicos. A intensidade média da dor, avaliada pela escala visual analógica (EVA), foi de 
6, com impacto variando de leve a severo em atividades funcionais como caminhar, trabalhar e 
dormir. As regiões mais acometidas foram a lombar, quadril, pés, ombros e mãos. Esses dados 
evidenciam a necessidade de estratégias preventivas e de manejo da dor, considerando as 
especificidades desse grupo etário e ocupacional.
Nesse contexto, é fundamental compreender o envelhecimento como um processo multifatorial 
que envolve não apenas transformações biológicas, mas também determinantes sociais e 
psíquicos. Trata-se de um fenômeno marcado por alterações degenerativas progressivas que 
comprometem a capacidade funcional e favorecem o surgimento de doenças, como demonstrado 
neste estudo.⁷
Essas transformações tornam-se ainda mais complexas quando associadas às alterações 
hormonais da menopausa, que desempenham papel importante no desencadeamento e 
intensificação da dor crônica em mulheres. O hipoestrogenismo típico desse período favorece o 
desenvolvimento de osteoporose, a redução do espaço articular e a sensibilização nociceptiva, 
impactando diretamente na qualidade de vida. Um estudo transversal realizado em uma Unidade 
Básica de Saúde de São 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 regiões 
mais acometidas foram a lombar, os joelhos e os ombros, reforçando a importância de ações 
preventivas e terapêuticas na atenção primária voltadas a essa população. ⁸
Outro fator associado ao agravamento da dor crônica em mulheres climatéricas é o excesso 
de peso corporal. Um estudo brasileiro de corte transversal avaliou 22 pacientes antes e após 
cirurgia bariátrica, com IMC médio de 40,5 kg/m², observando significativa redução nos escores 
de dor nas regiões do tornozelo, quadril e joelho após a perda de peso. Concluiu-se que a redução 
do IMC está diretamente associada à menor intensidade da dor articular.⁹ No presente estudo, 
observou-se que as participantes apresentaram, em média, um IMC de 28,4 ± 4,7, caracterizando 
sobrepeso. Embora ainda não se enquadrem em obesidade, esse dado acende um alerta para 
o risco de progressão ponderal e consequente sobrecarga articular, o que pode intensificar os 
quadros dolorosos e comprometer a funcionalidade. Esse cenário de sobrepeso e alterações 
hormonais contribui para a maior prevalência de dor musculoesquelética, especialmente na 
região lombar.
A predominância de dor lombar também é amplamente relatada na literatura nacional. Uma 
revisão sistemática brasileira compilou 35 estudos sobre a prevalência de dor crônica (DC) 
no país, totalizando 122.060 indivíduos entre 18 e 80 anos. A prevalência média de DC foi de 
45,59%, com predominância em mulheres, tanto adultas quanto idosas. A região lombar foi a 
mais acometida, com predominância de dor de mecanismo nociceptivo. A maior prevalência foi 
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observada na região Centro-Oeste, sugerindo que fatores econômicos não estão diretamente 
relacionados à ocorrência da dor crônica. Contudo, o estudo apresenta limitações, como a 
ausência de padronização do tempo mínimo de dor e a inclusão de populações exclusivamente 
hospitalares, além de risco moderado a alto de viés.¹⁰
Complementarmente, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019 apontou fatores associados 
à dor lombar em 88.531 indivíduos. A dor foi relatada por 21,6% dos entrevistados, com maior 
prevalência entre mulheres, pessoas acima de 25 anos, com baixa escolaridade, histórico 
de tabagismo, consumo excessivo de álcool, obesidade, hipertensão, colesterol elevado 
e percepção negativa da saúde. A maior incidência entre mulheres pode estar relacionada a 
fatores anatômicos, como menor estatura, massa muscular reduzida, fragilidade articular e maior 
sobrecarga na coluna. Já o avanço da idade contribui para o surgimento de dor por meio da 
perda de flexibilidade, desgaste osteomuscular e alterações posturais.¹¹
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 alívio temporário, o uso contínuo pode mascarar condições clínicas subjacentes e 
dificultar o diagnóstico e tratamento adequados. Além disso, seu uso prolongado ou em altas doses 
pode gerar efeitos adversos, como distúrbios gastrointestinais e sobrecarga hepática. Assim, é 
fundamental que a prescrição seja feita por profissionais capacitados e que o tratamento da dor 
priorize a funcionalidade e a reabilitação, alinhando-se às expectativas da pessoa com dor.¹² 
No entanto, o enfrentamento da dor não se limita ao uso de fármacos; é necessário considerar 
também os fatores ocupacionais que favorecem sua cronificação, especialmente em contextos 
de trabalho sedentário, como o ambiente administrativo hospitalar.
No presente estudo, 63,2% das participantes atuavam em funções administrativas, o que 
favorece o sedentarismo e a sobrecarga postural. Um estudo português com 167 assistentes 
administrativos hospitalares, sendo 81% mulheres, também encontrou alta prevalência de 
sobrepeso e sedentarismo, associados a hábitos alimentares inadequados, má qualidade do 
sono e piora da saúde geral.¹³
De forma semelhante, pesquisa realizada em um setor legislativo brasileiro avaliou o afastamento 
de 293 trabalhadores por doenças crônicas, sendo as mais comuns dor lombar, hipertensão e 
depressão.¹⁴ Esses dados corroboram os achados do presente estudo, especialmente quanto à 
dor lombar e à hipertensão, embora a depressão não tenha sido mencionada, possivelmente por 
subnotificação ou confusão entre sintomas físicos e psíquicos pelas participantes. Outro estudo, 
realizado em um hospital do Espírito Santo, revelou que 92% dos trabalhadores administrativos 
relataram sintomas musculoesqueléticos, com destaque para dor lombar e em membros 
superiores. Entretanto, apenas 40% receberam orientação ergonômica 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 horária, sendo as condições ergonômicas e o acesso 
à fisioterapia fatores essenciais para a redução dos sintomas.¹⁵
Por fim, ressalta-se a importância da implementação de políticas públicas voltadas à saúde e 
qualidade de vida dos trabalhadores da saúde. Em 2023, a dor lombar foi a segunda principal 
causa de afastamentos por incapacidade no Brasil, com 46.964 casos, atrás apenas das hérnias 
de disco (51.453 casos).¹⁶ Esses afastamentos comprometem o funcionamento do sistema de 
saúde, impactam a assistência e colocam em risco a segurança do paciente.¹⁷

CONCLUSÃO
Conclui-se que, entre as mulheres trabalhadoras do HPS, o perfil de dor apresentou maior 
frequência em regiões lombar e de quadril, seguidas por pés, ombros e mãos. De acordo com a 
Escala Visual Analógica (EVA), a intensidade média da dor foi de 6. O perfil sociodemográfico e 
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clínico das participantes revelou média de idade de 55 ± 4,74 anos, atuação predominantemente 
em atividades administrativas, ausência de dupla jornada de trabalho, carga horária semanal de 
8 horas, ausência de prática regular de atividade física, presença de pelo menos uma doença 
crônica, menopausa e índice 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 uma interação multifatorial entre aspectos físicos, ocupacionais, 
sociais e psíquicos. Torna-se imprescindível que as políticas de atenção à saúde do trabalhador 
considerem essas dimensões de forma integrada, promovendo ações de prevenção, cuidado 
e reabilitação em ambientes laborais mais saudáveis. Cuidar da saúde dessas profissionais é 
cuidar da qualidade da assistência à população.
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