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RESUMO
Profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), especialmente em setores de alta 
complexidade como UTIs de queimados, estão frequentemente expostos a sobrecarga física e emocional, 
o que favorece o desenvolvimento de dores musculoesqueléticas crônicas e sofrimento psíquico. 
Tais condições afetam negativamente a qualidade de vida e o desempenho profissional, reforçando a 
necessidade de estratégias acessíveis e eficazes para promover a saúde integral dessas trabalhadoras. 
Objetivos: Analisar os efeitos de uma intervenção fisioterapêutica breve, voltada ao relaxamento, sobre 
a dor musculoesquelética crônica e o sofrimento psíquico em trabalhadoras de uma UTI de queimados. 
Metodologia: Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com seis participantes 
atuantes em uma UTI de queimados do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, no contexto do 
Programa PET-Saúde. A intervenção foi realizada em sessão única e incluiu respiração diafragmática, 
alongamentos ativos e liberação manual de pontos-gatilho. A coleta de dados foi realizada antes e quinze 
dias após a intervenção, utilizando questionário sociodemográfico, Escala Numérica de Dor, CORE-OM 
(para avaliação de sofrimento psíquico) e uma escala sobre a percepção da influência dos sentimentos 
na dor. Resultados: Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas na intensidade da 
dor ou na percepção da influência dos sentimentos sobre a dor. No entanto, houve redução significativa 
nos escores do CORE-OM (p = 0,042), indicando melhora no bem-estar emocional das participantes. Os 
dados sugerem que, embora intervenções pontuais possam não impactar diretamente na dor física, podem 
favorecer aspectos subjetivos da saúde mental, reforçando a importância de abordagens integrativas e 
contínuas no cuidado às profissionais da saúde.
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ABSTRACT
Professionals working in Intensive Care Units (ICUs), especially in high-complexity settings such as burn 
ICUs, are frequently exposed to physical and emotional overload, which contributes to the development of 
chronic musculoskeletal pain and psychological distress. These conditions negatively affect quality of life 
and professional performance, reinforcing the need for accessible and effective strategies to promote the 
comprehensive health of these workers. Objectives: To analyze the effects of a brief physiotherapeutic 
intervention focused on relaxation on chronic musculoskeletal pain and psychological distress in female 
workers of a burn ICU. Methods: This is a quasi-experimental before-and-after study involving six 
participants working in the burn ICU of the Emergency Hospital of Porto Alegre, within the context of the 
PET-Health Program. The intervention was carried out in a single session and included diaphragmatic 
breathing, active stretching, and manual trigger point release. Data collection was conducted before and 
fifteen days after the intervention using a sociodemographic questionnaire, the Numeric Pain Rating 
Scale, CORE-OM (for assessing psychological distress), and a scale assessing the perceived influence 
of emotions on pain. Results: No statistically significant differences were found in pain intensity or in 
the perceived influence of emotions on pain. However, there was a significant reduction in CORE-OM 
scores (p = 0.042), indicating improvement in the participants’ emotional well-being. The data suggest that 
while single interventions may not directly impact physical pain, they can positively influence subjective 
aspects of mental health, highlighting the importance of integrative and ongoing approaches in the care of 
healthcare professionals.

Keywords: Physiotherapy; Musculoskeletal pain; Psychological distress.

INTRODUÇÃO

Profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estão particularmente expostos 
a elevados níveis de sofrimento psíquico, decorrente do intenso desgaste físico e emocional 
característico desse ambiente altamente especializado, que exige atenção constante1. 
Essa sobrecarga pode desencadear exaustão emocional, manifestada por sentimentos de 
desesperança, solidão, irritabilidade, impaciência, tensão, raiva e depressão, além de sintomas 
físicos como cefaleia, distúrbios do sono, náuseas, dores cervicais e lombares, tensão muscular, 
sensação de fraqueza, fadiga e maior vulnerabilidade a doenças2. 
No que tange à saúde física, frequentemente são relatadas queixas relacionadas a dores 
musculoesqueléticas e outros sintomas osteomusculares. Tais condições podem ser agravadas 
por um ciclo vicioso instaurado com os afastamentos laborais, geralmente motivados por problemas 
de saúde. Cada afastamento impõe sobrecarga adicional aos profissionais remanescentes, que 
passam a desempenhar as atividades acumuladas, perpetuando um contexto de sofrimento que 
potencialmente favorece novos adoecimentos e afastamentos3.
A literatura evidencia uma estreita relação entre estresse psicológico, dor e saúde mental. O 
estresse desencadeia uma cascata de respostas neuroimunes, mediada por vias de sinalização 
cérebro-imune e imune-cérebro, que afetam o humor e o comportamento4. Esse processo pode 
intensificar a percepção da dor, enquanto a dor crônica, por sua vez, exacerba sintomas de 
ansiedade e depressão, configurando um ciclo que compromete o bem-estar geral5. Ainda, a 
dor crônica pode ocasionar alterações estruturais e funcionais em regiões cerebrais como córtex 
pré-frontal, amígdala e hipocampo6 — áreas essenciais na regulação emocional e na percepção 
dolorosa7. Essas modificações aumentam a vulnerabilidade a transtornos do humor.
Além disso, a sobrecarga física e emocional, associada à escassez de recursos humanos, 
desigualdades de gênero e violência institucional, contribui para o desenvolvimento de sintomas 
como estresse crônico, exaustão, cefaleias, insônia, dores musculares e quadros de ansiedade 
e depressão. Um estudo de Almeida e Dumith8 demonstra que o estresse percebido apresenta 
associação significativa com sintomas musculoesqueléticos, como dor em coluna cervical, região 
lombar e membros superiores entre trabalhadores. Adicionalmente, as desigualdades de gênero 
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no ambiente de trabalho, incluindo as duplas jornadas e a maior carga emocional atribuída às 
mulheres, contribuem para o agravamento do sofrimento físico e mental dessas profissionais9. 
Destaca-se na literatura que a dor crônica, frequentemente relatada por profissionais da saúde, 
está fortemente associada ao sofrimento psíquico10, podendo perpetuar o ciclo de adoecimento 
em virtude das alterações neurobiológicas e emocionais envolvidas11.
Diante desse contexto, torna-se imprescindível o desenvolvimento de estratégias eficazes e 
acessíveis para a promoção da saúde física e mental dos profissionais que atuam em ambientes 
de alta complexidade, como as UTIs de queimados. Intervenções fisioterapêuticas têm sido 
exploradas como abordagens não farmacológicas que promovem o relaxamento e aliviam 
sintomas físicos e emocionais, apresentando-se como alternativas promissoras12,13.
Nesse sentido, o Programa PET-Saúde, coordenado pelo Ministério da Saúde em parceria com 
a Universidade La Salle, visa integrar a formação acadêmica à prática nos serviços do SUS, 
fortalecendo a atenção à saúde e a valorização das trabalhadoras do setor. Em Porto Alegre, o 
programa é desenvolvido junto ao Hospital de Pronto Socorro, com ênfase nos eixos estratégicos 
de equidade de gênero, raça, etnia e no cuidado às trabalhadoras da saúde em ambientes de alta 
complexidade. Este estudo constitui um recorte desse projeto, focado na aplicação e avaliação 
de uma intervenção fisioterapêutica breve, cujo objetivo foi mitigar sintomas musculoesqueléticos 
e promover a saúde mental das profissionais atuantes na UTI de queimados, contribuindo com 
estratégias acessíveis e fundamentadas em evidências para o cuidado das equipes de saúde.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, alinhado com o Programa 
PET-Saúde, desenvolvido no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (RS). A pesquisa foi 
realizada com trabalhadoras da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de queimados neste hospital. 

2.2 Participantes

Inicialmente, foram entrevistadas dez mulheres atuantes do plantão 2 (P2) da Unidade de Terapia 
Intensiva de queimados do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Essa UTI é destinada ao 
atendimento de pacientes adultos vítimas de queimaduras graves e possui alta complexidade, 
sendo referência regional para o tratamento intensivo de queimaduras. Das dez profissionais 
inicialmente entrevistadas, apenas seis participaram de todas as etapas da intervenção e da 
reavaliação, compondo assim a amostra final do estudo. Foram incluídas no estudo participantes 
em atividade laboral no período da coleta, que aceitaram participar voluntariamente, foram 
excluídas aquelas que não participaram da intervenção fisioterapêutica.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário aplicado em dois momentos: antes 
da intervenção e 15 dias após sua conclusão. O instrumento foi composto por quatro seções, 
abrangendo: dados sociodemográficos (idade, escolaridade, tempo de serviço e número de 
filhos); aspectos relacionados à dor (presença, localização corporal e intensidade, esta avaliada 
por meio da Escala Numérica de Dor de 0 a 10); avaliação do sofrimento emocional e bem-
estar psicológico, utilizando o CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome 
Measure), um instrumento padronizado de autorrelato, composto por 34 itens distribuídos em 
quatro domínios: bem-estar subjetivo, problemas/sintomas, funcionamento e risco. O CORE-OM 
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foi traduzido, adaptado e validado para a população brasileira por Sales et al,14. A pontuação final 
é obtida pela média dos itens válidos respondidos, variando de 0 a 4, sendo que valores mais 
elevados indicam maior nível de sofrimento psicológico. Por fim, a influência dos sentimentos 
sobre a dor, medida por uma escala numérica de 0 a 10, em que 0 representa “nenhuma 
influência” e 10, “influência máxima”.
2.4 Procedimentos de intervenção

A intervenção foi realizada em duplas, em um ambiente reservado, calmo e fora da unidade 
de terapia intensiva (UTI), com duração aproximada de 10 minutos por dupla. O protocolo 
fisioterapêutico de relaxamento foi conduzido em uma única sessão e estruturado em três etapas 
sequenciais. 
A primeira etapa consistiu na prática de respiração diafragmática orientada, com a realização de 
quatro ciclos respiratórios profundos, enfatizando a consciência corporal e a indução do estado 
de relaxamento. Em seguida, foram realizados alongamentos ativos direcionados à musculatura 
cervical, deltoide e dos punhos, com o objetivo de promover alívio da tensão muscular e melhora da 
mobilidade. Por fim, foi aplicada a técnica de liberação de pontos-gatilho, realizada manualmente 
pela fisioterapeuta nos locais previamente indicados pelas participantes como sendo áreas de 
dor ou tensão muscular. 
Durante toda a intervenção, as participantes receberam orientações verbais quanto à execução 
adequada dos exercícios e foram incentivadas a manter a prática diária da sequência de 
relaxamento de forma autônoma. Após 15 dias da intervenção, foi realizada a reaplicação do 
questionário para fins de comparação dos dados coletados. Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade La Salle com o parecer: 7.076.147.

2.5 Análise de dados

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e analisados com auxílio do software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. As variáveis quantitativas foram com 
distribuição não paramétrica foram descritas por mediana e intervalo interquartil (percentis 25-
75). Para comparação entre os escores obtidos nos momentos pré e pós intervenção, foi utilizado 
o teste t de Student para amostras pareadas. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por seis trabalhadores da UTI de queimados do Hospital de Pronto 
Socorro de Porto Alegre, RS. A média de idade foi de 36 anos (±7,74), e a mediana do tempo 
de atuação no serviço foi de 33 meses (intervalo interquartil: 25 a 75 meses). Em relação à 
escolaridade, quatro participantes (66,7%) tinham formação de nível técnico, e duas (33,3%) 
nível superior. A maioria (66,7%) não possuía filhos, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemográficos das trabalhadoras de UTI do  
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, RS – (n=6)..

*média ± desvio padrão, † mediana (percentil 25 – percentil 75), ‡ frequência.

Em relação aos efeitos da intervenção fisioterapêutica voltada ao relaxamento, não foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas na variável “intensidade da dor”, cuja 
mediana variou de 6,50 (5,75 – 7,25) no momento pré-intervenção para 7,00 (4,50 – 8,00) no 
pós-intervenção (t = 0,170; p = 0,872).
Da mesma forma, a variável “sentimentos que intensificam a dor” também não apresentou 
diferença estatisticamente significativa, com uma redução da mediana de 7,50 (5,25 – 9,25) para 
5,50 (4,50 – 8,50) (t = 1,225; p = 0,275).
Por outro lado, a variável CORE-OM apresentou uma diferença estatisticamente significativa 
entre os momentos pré e pós-intervenção. O CORE-OM é um instrumento padronizado e validado 
para a população brasileira, utilizado para avaliar sofrimento emocional e bem-estar psicológico. 
Ele é composto por 34 itens distribuídos em quatro domínios: bem-estar subjetivo, sintomas ou 
queixas, funcionamento e comportamento de risco. Neste estudo, a mediana do escore total do 
CORE-OM reduziu de 4,00 (3,00 – 5,00) para 3,00 (2,75 – 4,00), com significância estatística (t 
= 2,712; p = 0,042), indicando uma melhora no bem-estar emocional das participantes após a 
intervenção, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Intensidade da dor, medida de sofrimento global (CORE-OM) das trabalhadoras de  
UTI do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Brasil, RS – (n=6).

†mediana (percentil 25 – percentil 75)
*teste T para amostras emparelhadas; significância estatística p<0,05
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Além das variáveis analisadas, foi incluído no questionário um esquema corporal (vista anterior 
e posterior) com o objetivo de identificar a localização da dor referida pelas participantes. Cada 
participante marcou os pontos corporais onde sentia dor no momento da aplicação. A partir 
dessas marcações, foi construída uma imagem representando as regiões corporais mais citadas, 
com gradação numérica de 1 a 6, indicando a frequência com que cada área foi mencionada 
pelas participantes. Conforme ilustra a figura 1, os locais com maior prevalência de dor foram a 
região cervical com 6 marcações, e a região entre as escápulas com quatro marcações. Também 
foram frequentes as queixas na região frontal da cabeça (n=3), ombros e panturrilhas (n=2), 
além de punhos, quadris, joelhos e região lombar (n = 1). Esses dados reforçam o padrão de 
dor musculoesquelética associada a sobrecarga postural e ao ambiente de trabalho hospitalar, 
principalmente em contextos de cuidados intensivos como na UTI de queimados.

Figura 1. Locais com maior prevalência de dor demonstrada pelas participantes (n=6).

4 DISCUSSÃO

O principal achado deste estudo foi a melhora estatisticamente significativa no escore total do 
CORE-OM, indicando redução do sofrimento emocional e melhora no bem-estar psicológico das 
participantes após a intervenção fisioterapêutica voltada ao relaxamento. Embora não tenha sido 
observada diferença significativa na intensidade da dor musculoesquelética, os dados reforçam 
a presença recorrente de queixas em regiões como cervical e interescapular, comumente 
associadas à sobrecarga postural no ambiente hospitalar.
Estudos anteriores corroboram esses achados. Zanella15, por exemplo, avaliou a eficácia de um 
programa de mindfulness adaptado em técnicas de enfermagem com dor musculoesquelética 
crônica. A intervenção consistiu em sessões semanais de 60 minutos ao longo de 12 semanas, 
com resultados positivos em múltiplos desfechos: redução dos sintomas musculoesqueléticos, 
ansiedade, depressão e catastrofização da dor, além de aumentos significativos em autocompaixão 
e na percepção da qualidade de vida. Esses resultados evidenciam a importância de estratégias 
que abordem tanto a dor física quanto a saúde emocional de profissionais da saúde, especialmente 
em contextos de alta demanda como unidades de terapia intensiva.
Nesse contexto, os resultados do presente estudo dialogam com a literatura que ressalta o 
impacto positivo de intervenções corporais simples e acessíveis na saúde mental e física desses 
profissionais. Estratégias como a respiração diafragmática, por exemplo, mostraram-se eficazes 
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na redução do estresse e da ansiedade em profissionais da saúde16. Técnicas de alongamento 
também têm se mostrado úteis para aliviar a dor musculoesquelética e promover melhor qualidade 
de vida entre esses trabalhadores17.
Outro exemplo é o estudo de Overmann et al.18, que avaliou o impacto de uma sessão única 
de liberação miofascial de 12 minutos na região do trapézio descendente em adultos com dor 
crônica no pescoço e sintomas depressivos. Os participantes relataram redução significativa 
da dor e rigidez, aumento da amplitude de movimento cervical, melhora na variabilidade da 
frequência cardíaca e aumento do afeto positivo, sugerindo que essa técnica pode influenciar 
positivamente o estado emocional e a regulação do sistema nervoso autônomo.
No presente estudo, a ausência de melhora significativa na dor musculoesquelética pode estar 
relacionada à aplicação pontual de uma única sessão breve de relaxamento. Considerando a 
complexidade da dor crônica, frequentemente agravada por sobrecarga postural contínua e altos 
níveis de estresse ocupacional, é plausível que mudanças perceptíveis nesses sintomas físicos 
exijam intervenções mais prolongadas e frequentes19.
Apesar disso, a melhora significativa no bem-estar emocional observada reforça o valor de 
ações que promovam acolhimento, reconhecimento e cuidado direcionado às trabalhadoras 
da saúde. A intervenção fisioterapêutica, ao oferecer um espaço dedicado ao relaxamento e à 
atenção emocional, parece ter atuado diretamente sobre aspectos psicológicos que, por sua vez, 
influenciam a percepção da dor e o bem-estar geral. A relação bidirecional entre dor e sofrimento 
emocional é bem documentada, formando um ciclo de retroalimentação que afeta tanto o estado 
físico quanto psicológico do indivíduo5. Assim, ao melhorar o bem-estar emocional, a intervenção 
pode ter contribuído para interromper esse ciclo, ainda que os efeitos sobre a dor não tenham 
sido imediatamente perceptíveis.
Dessa forma, os achados sugerem que, se a intervenção de relaxamento fosse implementada 
de maneira contínua e sistemática, poderia não apenas manter os benefícios emocionais 
observados, mas também gerar, a médio e longo prazos, um impacto mais significativo na 
redução da dor musculoesquelética. A prática regular de técnicas de relaxamento contribui para 
a redução do estresse, da tensão muscular e dos sintomas emocionais, o que tende a diminuir a 
percepção da dor e a melhorar substancialmente a qualidade de vida e o ambiente de trabalho 
dessas profissionais13.
Martins et al.20 reforçam a importância de abordagens integradas ao relatarem os efeitos positivos 
de um programa interdisciplinar em pacientes com fibromialgia. Composto por atividades 
educativas, terapias físicas, alongamentos, orientações posturais e estratégias psicossociais, 
o programa promoveu melhorias significativas na funcionalidade, dor, qualidade do sono, 
ansiedade, depressão e qualidade de vida geral. Esses dados ressaltam a necessidade de 
estratégias contínuas e sustentáveis que reconheçam a interdependência entre saúde física e 
mental.
Por fim, este estudo apresenta algumas limitações importantes. A primeira refere-se ao tamanho 
amostral reduzido, o que pode ter comprometido a detecção de efeitos significativos na 
intensidade da dor. A segunda limitação diz respeito ao período de avaliação: as participantes 
foram reavaliadas apenas 15 dias após a intervenção. Apesar de terem sido orientadas a 
continuar com as práticas de relaxamento no ambiente de trabalho, é possível que ainda não 
tivessem autonomia ou condições para aplicar essas técnicas de forma consistente, o que pode 
ter limitado os resultados observados nesse curto intervalo.
 Dessa forma, reforça-se a relevância de intervenções fisioterapêuticas simples e acessíveis 
no cuidado integral à saúde de profissionais da área, destacando a necessidade de estratégias 
contínuas que promovam não apenas o alívio físico, mas também o bem-estar emocional no 
ambiente hospitalar.
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