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Resumo 

 

Introdução: Os aspectos psicossociais vêm sendo estudados mesmo antes da pandemia 

de COVID-19 e há uma preocupação com os trabalhadores da saúde pois os mesmos são 

expostos a situações de tensão, com necessidade de tomada de decisões rápidas e 

emocionalmente desgastantes. Durante esse período, os trabalhadores vivenciaram 

condições desfavoráveis e deterioração rápida dos aspectos psicossociais do trabalho 

propiciando ao surgimento e agravamento de distúrbios osteomusculares e obesidade. 

Sendo importante essa investigar e verificar se há associação entre as variáveis. 
Objetivo: Investigar a associação entre os aspectos psicossociais com a dor 

multirregional e a obesidade nos trabalhadores da saúde. 

Métodos: Estudo transversal com 344 trabalhadores provenientes dos bancos de dados 

das coortes HEROES e IMPPAC, foram incluídos os trabalhadores da saúde que 

responderam o questionário nórdico de sintomas osteomusculares e o Questionário 

Psicossocial de Copenhagen. Ambas as coortes foram aprovadas pelo comitê de ética. Os 

dados foram analisados por meio de regressão logística binomial e o Índice de Massa 

Corporal (IMC) foi calculado a partir da razão entre a massa corporal (em kg) e a altura 

ao quadrado (em metros). O IMC foi dicotomizado em obesidade (IMC > 30 kg/m2) e 

não obesidade (IMC < 30 kg/m2). Os aspectos psicossociais foram definidos a partir das 

dimensões do COSOQ-IIBr e dicotomizado em não risco para aspectos psicossociais se 

a pontuação estivesse adequada (sem risco = 0) e se a pontuação apontasse atenção ou 

risco, apresentava risco para os aspectos psicossociais (com risco = 1). 

sem risco A dor multirregional foi definida a partir das regiões com dor nos últimos 12 

meses e 7 dias, de acordo com o questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares, 

usando o software SPSS (versão 26.0) e o nível de significância adotado foi de 5% 

(α=0,05). 

Resultados: A maioria dos trabalhadores da saúde era do sexo feminino (78,5%); 34,6% 

eram sobrepeso e 22,7% eram obesos. As dimensões mais críticas do COPSOQ foram as 

demandas emocionais, burnout e estresse, sendo que a proporção de trabalhadores na 

categoria de risco foi de 75,6%, 84,0% e 81,7%, respectivamente. Na regressão logística 

entre aspectos psicossociais e a obesidade houve associação significativa entre a 

obesidade e a previsibilidade (OR=1,85 IC95% 1,09-3,13), reconhecimento (OR=1,94 

IC95% 1,10-3,39), confiança na gestão (OR=2,12 IC95% 1,03-4,36), suporte social 

(OR=1,83 IC95% 1,03-3,23), conflito trabalho e família (OR=1,70 IC95% 1,00-2,85), 

saúde e bem-estar (OR=2,27 IC95% 1,15-4,49) e Burnout (OR=2,45 IC95% 1,04-5,78),. 

Na regressão logística entre aspectos psicossociais e a dor multirregional houve 

associação significativa entre a dor multirregional e o ritmo de trabalho (OR=3,58 IC95% 

1,36-9,43), demandas emocionais (OR=3,92 IC95% 1,42-10,8),, conflito família e 

trabalho (OR=3,29 IC95% 1,20-9,05), burnout (OR=4,17 IC95% 1,39-12,5) e estresse 

(OR=3,20 IC95% 1,14-8,99),. 

Conclusões: Foi identificada uma associação significativa entre obesidade e dor 

multirregional com vários aspectos psicossociais, sendo que o burnout se destacou em 

ambos os modelos analisados. Considerando que os fatores psicossociais desempenham 

um papel crucial na manutenção da saúde, a relação entre esses fatores, obesidade e dor 

multirregional deve ser aprofundada em programas de prevenção voltados à saúde 

psicossocial. Esse aprofundamento pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

mais eficazes de intervenção e promoção da saúde. 

 

Palavras-chave: saúde ocupacional, ergonomia, fisioterapia. 

 



Abstract 

 

Introduction: Psychosocial aspects have been studied even before the COVID-19 

pandemic and there is concern about healthcare workers as they are exposed to tense 

situations, with the need to make quick and emotionally exhausting decisions. During this 

period, workers experienced unfavorable conditions and rapid deterioration of the 

psychosocial aspects of work, leading to the emergence and worsening of musculoskeletal 

disorders and obesity. Therefore, this investigation is important and verify whether there 

is an association between the variables. 

Objective: To investigate the association between psychosocial aspects with 

multiregional pain and obesity in healthcare workers. 

Methods: Cross-sectional study with 344 workers from the HEROES and IMPPAC 

cohort databases, including healthcare workers who answered the Nordic 

Musculoskeletal Symptoms Questionnaire and the Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire. Both cohorts were approved by the ethics committee and the participants 

signed an informed consent form. Data were analyzed using binomial logistic regression 

and the Body Mass Index (BMI) was calculated from the ratio between body mass (in kg) 

and height squared (in meters). BMI was dichotomized into obesity (BMI > 30 kg/m2) 

and non-obesity (BMI < 30 kg/m2). Psychosocial aspects were defined based on the 

dimensions of the COSOQ-IIBr and dichotomized into no risk for psychosocial aspects 

if the score was adequate (no risk = 0) and if the score indicated attention or risk, there 

was risk for psychosocial aspects (with risk = 1). Multiregional pain was defined from 

the regions with pain in the last 12 months and 7 days, according to the Nordic 

Musculoskeletal Symptoms Questionnaire, using the SPSS software (version 26.0) and 

the significance level adopted was 5% (α = 0.05). 

Results: Most health workers were female (78.5%); 34.6% were overweight and 22.7% 

were obese. The most critical dimensions of the COPSOQ were emotional demands, 

burnout and stress, with the proportion of workers in the risk category being 75.6%, 

84.0% and 81.7%, respectively. In the logistic regression between psychosocial aspects 

and obesity, there was a significant association between obesity and predictability 

(OR=1.85 95%CI 1.09-3.13), recognition (OR=1.94 95%CI 1.10-3.39), trust in 

management (OR=2.12 95%CI 1.03-4.36), social support (OR=1.83 95%CI 1.03-3.23), 

work-family conflict (OR=1.70 95%CI 1.00-2.85), health and well-being (OR=2.27 

95%CI 1.15-4.49) and burnout (OR=2.45 95%CI 1.04-5.78). In the logistic regression 

between psychosocial aspects and multiregional pain, there was a significant association 

between multisite pain and work pace (OR=3.58, 95%CI 1.36-9.43), emotional demands 

(OR=3.92, 95%CI 1.42-10.8), work-family conflict (OR=3.29, 95%CI 1.20-9.05), 

burnout (OR=4.17, 95%CI 1.39-12.5) and stress (OR=3.20, 95%CI 1.14-8.99). 

Conclusions: A significant association was identified between obesity and multiregional 

pain with several psychosocial aspects, with burnout standing out in both models 

analyzed. Considering that psychosocial factors play a crucial role in maintaining health, 

the relationship between these factors, obesity and multiregional pain should be further 

investigated in prevention programs aimed at psychosocial health. This deepening can 

contribute to the development of more effective intervention and health promotion 

strategies. 

 

Keywords: occupational health, ergonomics, physical therapy. 
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1. Prefácio 

A presente tese é apresentada como requisito para a obtenção do título de Doutor 

em Fisioterapia, pelo Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFT) da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). Este estudo está alinhado com a área de 

concentração “Fisioterapia e Desempenho Funcional” e com a linha de pesquisa do 

PPGFT “Recursos fisioterapêuticos na dor, reparo tecidual e desempenho funcional”, 

inserido na linha investigativa da orientadora Profa. Dra. Tatiana de Oliveira Sato. O 

trabalho foi desenvolvido no Laboratório de Pesquisa de Fisioterapia Preventiva e 

Ergonomia (LAFIPE), localizado no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar. 

Esse estudo está contido no grupo de pesquisadores do LAFIPE e faz parte das 

pesquisas previas do HEROES, grupo de pesquisadores que realizaram estudos com 

profissionais da saúde e também da pesquisa prévia do IMPPAC, onde foi investigada a 

saúde dos trabalhadores do Brasil, ambos durante a pandemia da COVID-19 

O projeto de pesquisa apresentado nesta tese foi desenvolvido com o apoio 

financeiro da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES 

(Código de Financiamento 001) e Fundação de Amparo à Pesquisa do estado de São Paulo 

- FAPESP. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFSCar (CAAE HEROES: 39705320.9.0000.5504; CAAE IMPPAC: 

31885020.9.0000.5504). 

1.1. Inserção na linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do programa 

• “Recursos fisioterapêuticos na dor, reparo tecidual e desempenho funcional” 

1.2. Parcerias nacionais e internacionais 

Durante o período de doutoramento, tive a oportunidade de colaborar em projetos 

de grupos de pesquisa do próprio DFisio da UFSCar, e de pesquisas interdepartamentais 

com o departamento de Enfermagem. 
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1.3. Originalidade 

Para o meu doutoramento elaboramos o projeto intitulado “Associação entre 

obesidade e dor multirregional com os aspectos psicossociais do trabalho em 

trabalhadores da saúde”. Essa tese traz como contribuição a discussão para a área da 

saúde, mais especificamente aos trabalhadores da área, que estão sempre expostos, 

passam por jornadas extenuantes de trabalhos, tomadas de decisões importantes, 

supervisionam estudantes e durante o a pandemia da COVID-19 ficaram na linha de frente 

no combate ao vírus. Somado a isso tem as relações entre dores musculoesqueléticas, 

obesidade e os aspectos psicossociais, podendo agravar ainda mais o estado de saúde 

desses trabalhadores. Pelos achados levantados essa pesquisa buscou entender essas 

relações e contribuir para futuras estratégias para intervenção e promoção da saúde. 

Assim esse trabalho visa contribuir com esse debate, considerando os novos desafios que 

surgiram nos últimos anos, tanto devido ao aumento da precarização do trabalho quanto 

pelo advento da pandemia de COVID-19. 

1.4. Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico  

A pesquisa apresenta uma abordagem foca em variáveis que podem ser prevenidas 

como obesidade e dor, e o quanto elas estão associadas os aspectos sociais. Trazendo a 

luz o quanto os trabalhadores da saúde, mesmo com conhecimento ainda necessitam de 

programas e estratégias eficazes para a promoção da saúde no ambiente de trabalho e 

também fora dele. Os achados do presente estudo são relevantes e contribuem para a 

literatura sobre o tema, ao descrever a população estudada e o quanto alguns aspectos 

psicossociais impactam no trabalho. Assim contribui para políticas públicas, como um 

estudo gerador de hipóteses, e servir como base para pesquisas futuras para essa 

população.  
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1.5. Relevância social  

Os trabalhadores da saúde desempenham um papel fundamental na manutenção, 

prevenção e promoção da saúde, além de serem essenciais no processo de recuperação 

dos pacientes. Durante a pandemia de COVID-19, a atenção voltada para esses 

profissionais tornou-se crucial para compreender as adversidades enfrentadas no 

exercício de suas funções, incluindo sobrecarga física e psicossocial. Esse período crítico 

destacou a necessidade de não apenas avaliar as condições de trabalho a que esses 

profissionais estavam submetidos, mas também de propor melhorias para o futuro. 

Analisar o impacto dessa vivência, especialmente em cenários de crise, são de extrema 

relevância social, pois fornecem subsídios para a criação de políticas de saúde mais 

eficazes e humanizadas, visando a preservação da saúde física e mental desses 

profissionais que são pilares do sistema de saúde.  

1.6. Atividades desenvolvidas no doutorado  

A seguir seguem algumas atividades desenvolvidas durante o doutorado: 

1.6.1. Produção bibliográfica  

• Artigos completos publicados em periódicos: 

Título: Poor health conditions among Brazilian healthcare workers: the study design 

and baseline characteristics of the HEROES cohort.  

Autores: Tatiana de Oliveira Sato, Beatriz Suelen Ferreira de Faria, Bianca Biason 

Albuquerque, Fabio Leandro da Silva, Luiza Salvador Rohwedder, Renata Trivelato de 

Azevedo, Josiane Sotrate Gonçalves, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Maria Isabel Triches, Rosângela Aparecida de Sousa, Viviane de Freitas 

Cardoso, Vivian Aline Mininel 

Publicação: Healthcare (Basel). 2022 Oct 20;10(10):2096 

DOI: 10.3390/healthcare10102096 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Faria+BSF&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albuquerque+BB&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albuquerque+BB&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Silva+FLD&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rohwedder+LS&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Azevedo+RT&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Azevedo+RT&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gon%C3%A7alves+JS&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Triches+MI&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Sousa+RA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cardoso+VF&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cardoso+VF&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mininel+VA&cauthor_id=36292544
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Título: Desenvolvimento de um site responsivo para promover mudanças 

comportamentais em usuários de computador 

Autores: Evandro Carlos Giorgette Filho, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: Fisioter. Pesqui. 29 (3), Jul-Sep 2022 

DOI: 10.1590/1809-2950/22001129032022PT 

 

Título: Telerehabilitation for musculoskeletal pain - an overview of systematic reviews.  

Autores: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Marcela Alves Andrade, 

Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: Digital Health. 2023 Mar 20;9 

DOI: 10.1177/20552076231164242. 

 

Título: Sleep quality as a mediator of burnout, stress and multisite musculoskeletal pain 

in healthcare workers: a longitudinal study. 

Autores: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Vivian Aline Mininel, 

Tatiana de Oliveira Sato  

Publicação: Healthcare (Basel). 2023 Sep 6;11(18):2476. 

DOI: 10.3390/healthcare11182476. 

 

Título: Mobile health technologies for workers' health and wellbeing: A systematic 

search of mHealth applications in Brazil. 

Autores: Beatriz Suelen Ferreira de Faria, Cristiano Carvalho, Maria Isabel Triches, 

Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: J Bodyw Mov Ther. 2024 Apr;38:54-59. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://doi.org/10.1590/1809-2950/22001129032022PT
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mininel+VA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Faria+BSF&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Triches+MI&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
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DOI: 10.1016/j.jbmt.2024.01.023. 

 

Título: Associação entre obesidade e sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores: 

estudo transversal 

Autores: Renata Trivelato de Azevedo, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Cristiane Shinohara Moriguchi, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: RBone, v.18, n.115, p. 669-680. Julho/Agosto, 2024 

Acesso: https://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/2452/1468 

1.6.2. Manuscritos submetidos: 

Título: Associação entre obesidade e sintomas de depressão em trabalhadores da saúde: 

estudo longitudinal  

Autores: Andreza Ramos Matias, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, 

Vivian Aline Mininel, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: RBone 

 

Título: Prevalence of obesity among healthcare workers and associations with 

psychosocial work factors: a detailed cross-sectional analysis of the HEROES and the 

IMPPAC cohort baseline data  

Autores: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Marcela Alves Andrade, 

Josiane Sotrate Gonçalves, Vivian Aline Mininel, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: Int. J. Environ. Res. Public Health 

1.6.3. Trabalhos publicados em anais de eventos (completo) 

Título: Posturas adotadas por profissionais da limpeza doméstica durante o trabalho e 

lazer: estudo de casos múltiplos.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/2452/1468
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vieira+LMSMA&cauthor_id=36292544
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Autores: Viviane de Freitas Cardoso, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Gabriel de Souza Aguiar, Renata Trivelato de Azevedo, Cristiane Shinohara 

Moriguchi, Tatiana de Oliveira Sato  

Publicação: XXI Congresso Brasileiro de Ergonomia, 2021, online. XXI Congresso 

Brasileiro de Ergonomia, 2021 

1.6.4. Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo) 

Título: Avaliação pela escala MARS dos aspectos mais valorizados pelos 

desenvolvedores de aplicativos sobre saúde do trabalhador  

Autores: Beatriz Suelen Ferreira de Faria, Maria Isabel Triches, Ludmilla Maria 

Souza Mattos de Araújo Vieira, Cristiano Carvalho, Lorena Caligiuri Lemes, Tatiana 

de Oliveira Sato  

Publicação: XXIX Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2023, São Carlos. XXIX 

Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2023 

 

Título: Associação entre qualidade do sono e dor musculoesquelética em trabalhadores 

da saúde – estudo transversal 

Autores: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Rosângela Aparecida de 

Sousa, Renata Trivelato de Azevedo, Vivian Aline Mininel, Tatiana de Oliveira Sato  

Publicação: I Fórum Discente da Associação Brasileira de Pesquisa e Pós-gradução – 

Fisioterapia – ABRAPG-FT, 2023 

 

Título: Prevalência de depressão, sintomas depressivos e o uso de medicamentos em 

trabalhadores da saúde durante a pandemia da COVID-19 – estudo transversal 

Autores: Andreza Ramos Mathias, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, 

Bruno Andriota, Talissa Santos, Vivian Aline Mininel, Tatiana de Oliveira Sato 

https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/beatriz_suelen_ferreira_de_faria
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/maria_isabel_triches
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/ludmilla_maria_souza_mattos_de_araujo_vieira
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/ludmilla_maria_souza_mattos_de_araujo_vieira
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/cristiano_carvalho
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/lorena_caligiuri_lemes
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/tatiana_de_oliveira_sato
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/tatiana_de_oliveira_sato
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/ludmilla_maria_souza_mattos_de_araujo_vieira
https://simpfisio29.faiufscar.com/anais#/autor/tatiana_de_oliveira_sato
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Publicação: I Fórum Discente da Associação Brasileira de Pesquisa e Pós-gradução – 

Fisioterapia – ABRAPG-FT, 2023 

 

Título: Aspectos críticos dos aplicativos moveis de saúde disponíveis para saúde e 

bem-estar dos trabalhadores brasileiros: uma análise descritiva 

Autores: Beatriz Suellen Ferreira de Faria, Maria Isabel Triches, Ludmilla Maria 

Souza Mattos de Araújo Vieira, Cristiano Carvalho, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: 13º Congresso Internacional de Fisioterapia, Florianópolis, 2023 

 

Título: Associação entre a prática de atividade física e o risco de sintomas de burnout 

e estresse em trabalhadores da saúde – estudo transversal 

Autores: Renata Trivelato de Azevedo, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Fernanda Maria de Miranda, Vivian Aline Mininel, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: 13º Congresso Internacional de Fisioterapia, Florianópolis, 2023 

 

Título: Neck symptoms and psychosocial factors in Brazilian healthcare workers. 

Autores: Viviane de Freitas Cardoso, Maria Isabel Triches, Ludmilla Maria Souza 

Mattos de Araújo Vieira, Fabio Silva, Renata Trivelato de Azevedo, Vivian Aline 

Mininel, Tatiana de Oliveira Sato  

Publicação: ISPA Psychology and Pain Management - Psychological Management of 

Pain, 2022, Lisboa 

 

Título: Medication use, disability and absenteeism in workers with musculoskeletal 

disorders.  
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Autores: Marcela Alves Andrade, Maria Isabel Triches, Viviane de Freitas Cardoso, 

Amanda Tanan, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Tatiana de Oliveira 

Sato  

Publicação: ISPA Psychology and Pain Management - Psychological Management of 

Pain, 2022, Lisboa 

 

Título: Associação entre a obesidade e relações interpessoais no local de trabalho – 

estudo transversal 

Autores: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Andreza Ramos Matias, 

Beatriz Suelen Ferreira, Josiane Sotrate Gonçalves, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: 12º Congresso Internacional de Fisioterapia, 2022 

 

Título: Trabalhadores obesos têm mais chances de apresentar sintomas 

musculoesqueléticos? Estudo transversal 

Autores: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira, Renata Trivelato 

Azevedo, Talissa dos Santos, Cristiane Shinohara Moriguchi, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: 12º Congresso Internacional de Fisioterapia, 2022 

 

Título: Aplicativos móveis para saúde e bem-estar do trabalhador: protocolo de uma 

busca sistemática em lojas de apps do Brasil.  

Autores: Beatriz Suelen Ferreira de Faria, Maria Isabel Triches, Marcela Alves 

Andrade, Viviane de Freitas Cardoso, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Lorena Caligiuri Lemes, Cristiano Carvalho, Tatiana de Oliveira Sato 

Publicação: XXVIII Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2022, São Carlos. XXVIII 

Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2022 
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Título: Correlação entre a idade e o engajamento no trabalho em trabalhadores de 

colarinho branco 

Autores: Gabriel de Aguiar Souza; Renata Trivelato de Azevedo; Viviane de Freitas 

Cardoso; Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira; Beatriz Suelen Ferreira 

de Faria; Tatiana de Oliveira Sato  

Publicação: In: XXVII Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2021, São Carlos 

 

Título: Correlação entre o índice de massa corporal e o engajamento no trabalho em 

trabalhadores de colarinho branco  

Autores: Renata Trivelato de Azevedo, Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo 

Vieira, Viviane de Freitas Cardoso, Beatriz Suelen Ferreira de Faria, Tatiana de 

Oliveira Sato  

Publicação: XXVII Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2021, São Carlos. XXVII 

Simpósio de Fisioterapia da UFSCar. São Carlos: UFSCar, 2021  

 

Título: Posturas do ombro adotadas durante o trabalho e descanso registradas por meio 

de acelerômetros: estudo de caso de uma trabalhadora de limpeza doméstica  

Autores: Viviane de Freitas Cardoso; Gabriel de Aguiar Souza; Ludmilla Maria 

Souza Mattos de Araújo Vieira, Renata Trivelato de Azevedo; Cristiane Shinohara 

Moriguchi, Tatiana de Oliveira Sato  

Publicação: Anais do Congresso Brasileiro de Fisioterapia do Trabalho 2021, 2021. v. 

1. p. 15  

 

Título: Correlação entre o impedimento para realizar atividades de vida diária causado 

por dor no punho e o engajamento no trabalho  
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Autores: Renata Trivelato de Azevedo; Viviane de Freitas Cardoso; Ludmilla Maria 

Souza Mattos de Araújo Vieira, Gabriel De Aguiar Souza; Tatiana de Oliveira Sato; 

Cristiane Shinohara Moriguchi  

Publicação: Semana Brasileira de Fisioterapia do Trabalho, 2021, online. Anais do 

Congresso Brasileiro de Fisioterapia do Trabalho 2021, 2021. v. 1. p. 16  

1.6.5. Participação em eventos 

o I Fórum Discente da Associação Brasileira de Pesquisa e Pós-gradução – 

Fisioterapia – ABRAPG-FT, 2023 

o XXIX Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2023 

o 12º Congresso Internacional de Fisioterapia, 2022 

o XXVIII Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2022 

o XXVII Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2021 

1.6.6. Avaliação de trabalhos 

o Avaliadora de trabalhos durante o XXVIII Congresso de Iniciação 

Científica da Universidade Federal de São Carlos 2023. 

o Avaliadora de trabalhos durante o XXIX Simpósio de Fisioterapia da 

Universidade Federal de São Carlos, realizado de 29 de novembro à 03 de 

dezembro de 2023. 

1.6.7. Organização de eventos 

o XXVIII Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, São Carlos, Evento Online, 

2022 

o XXIX Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, São Carlos, Evento Presencial, 

2023 

1.6.8. Palestras 

Título: “Ergonomia digital”  

Evento: Semana Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho – SIPAT, Senac 

Araraquara  
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Ano: 2023 

1.6.9. Participação em projetos de pesquisa além da pesquisa de doutorado 

• Projetos de pesquisa interdepartamentais 

2020 – Atual “Associação entre aspectos psicossociais e características do sono com 

sintomas musculoesqueléticos e depressão em trabalhadores de saúde - 

estudo longitudinal” 

Coordenadoras: Tatiana de Oliveira Sato (DFisio), Vivian Aline Mininel (DEnf). 

Financiador(es): Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo - 

Auxílio financeiro. 

1.6.10. Participação em projeto de extensão 

2022-2023 Projeto de Extensão “Implementação de ações para promoção da saúde 

em trabalhadores e estudantes vinculados ao HU-UFSCar", Coordenadora 

Tatiana de Oliveira Sato, Projeto desenvolvido junto ao Departamento de 

Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos e HU-UFSCar. 

2021-2022 Projeto de Extensão “Fortalecimento da Vigilância em Saúde do 

Trabalhador no município de São Carlos, SP”, Coordenadoras Cristiane 

Shinohara, Moriguchi e Tatiana de Oliveira Sato, Projeto desenvolvido 

junto a Prefeitura de São Carlos e CEREST- Araraquara SP 

1.6.11. Coorientação de Trabalhos de Iniciação Científica 

Aluno: Laureana Bianco Jacinto  

Título: Análise da composição corporal de trabalhadores hospitalares utilizando 

absorptiometria 

Curso: Graduação em Fisioterapia 

Instituição: Universidade Federal de São Carlos.  

Ano: 2024 - atual 
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Orientadora: Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientação: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira 

Bolsa: sem bolsa 

Aluno: Bruno Moraes Andriotta  

Título: Conteúdos disponíveis no instagram a respeito do tratamento não 

farmacológico da dor lombar crônica 

Curso: Graduação em Fisioterapia 

Instituição: Universidade Federal de São Carlos.  

Ano: 2023-2024  

Orientadora: Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientação: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira 

Bolsa: PIBIC/CNPq  

 

Aluna: Renata Trivelato Azevedo  

Título: Associação entre obesidade e sintomas musculoesqueléticos em 

trabalhadores 

Curso: Graduação em Fisioterapia 

Instituição: Universidade Federal de São Carlos.  

Ano: 2022-2023  

Orientadora: Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientação: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira 

Bolsa: PIBIC/CNPq  

 

Aluna: Andreza Ramos Matias  
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Título: Associação entre obesidade e sintomas de depressão em trabalhadores da 

saúde – estudo longitudinal 

Curso: Graduação em Fisioterapia 

Instituição: Universidade Federal de São Carlos.  

Ano: 2022-2023  

Orientadora: Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientação: Ludmilla Maria Souza Mattos de Araújo Vieira 

Bolsa: PIBIC/CNPq  

1.6.12. Banca de Trabalhos de Conclusão de Curso 

Título: O movimento do ombro durante o trabalho está correlacionado com 

sintomas no pescoço e ombros em trabalhadoras de limpeza? 

Curso: Graduação em Fisioterapia, Trabalho de Graduação 1 e 3  

Instituição: Universidade Federal de São Carlos 

Discente: Talissa dos Santos 

Orientadora: Profa Dra Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientadora: Profª Dra Viviane de Freitas Cardoso 

Ano: 2024 

 

Título: Associação entre os aspectos psicossociais e a dor multirregional em 

trabalhadores: estudo transversal  

Curso: Graduação em Fisioterapia, Trabalho de Graduação 1 e 3  

Instituição: Universidade Federal de São Carlos.  

Discente: Beatriz Suelen Ferreira de Faria  

Orientadora: Profa Dra Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientadora: Profa Dra Josiane Sotrate Gonçalves  
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Ano: 2022 

 

Título: Correlação entre o tempo gasto na postura em pé durante o trabalho e a 

ocorrência de dor na coluna lombar e membros inferiores 

Curso: Graduação em Fisioterapia, Trabalho de Graduação 1 e 3  

Instituição: Universidade Federal de São Carlos 

Discente: Gabriel Aguiar de Souza 

Orientadora: Profa Dra Tatiana de Oliveira Sato  

Coorientadora: Profª Dra Viviane de Freitas Cardoso 

Ano: 2021 

1.6.13. Produção técnica 

• Série de Vídeos educativos fruto do Projeto de Extensão “Fortalecimento da 

Vigilância em Saúde do Trabalhador no município de São Carlos, S.P”  

• Juntos VISAT: https://www.youtube.com/@lafipeufscar2652 o Episódio  

1: Que projeto é esse? o Episódio  

2: Qual o Fluxo das Notificações? o Episódio  

3: RAAT: Você tem dúvida? o Episódio  

4: RAAT: Como preencher? o Episódio  

5: Doenças x Trabalho o Episódio  

6: CAT X RAAT o Episódio  

7: Resultados que podemos obter  

▪ Instagram @lafipe_ufscar, 2021: Criado com intuído de promover as atividades 

do Laboratório (LAFIPE), desde apresentação dos membros, pesquisas em 

desenvolvimento, divulgação de artigos e participação em eventos, até material de 

conteúdo educativo desenvolvido pelos alunos do laboratório 
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1.6.14. Disciplinas cursadas 

Durante o período do doutorado cursei algumas disciplinas que o PPGFT-UFSCar 

ofereceram, integralizando meus créditos. O momento das disciplinas sempre foi 

de muita integração e aprendizado. A disciplina de Plasticidade dos músculos 

esqueléticos (FIT-111) foi a disciplina que apurou e aguçou o melhor mais ainda 

para esse tema e posso considerar como um divisor de águas para o meu 

conhecimento técnico-científico, assim como a disciplina de capacitação docente 

que me permitiu vivenciar o outro lado, como preparar a aula, conduzir, o que 

abordar e como conduzir tudo isso.  

1.6.15. Participação no Laboratório de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia 

(LAFIPE)  

Durante os últimos seis anos, minha trajetória no LAFIPE foi marcada por um 

profundo envolvimento com o ambiente acadêmico, colaborando tanto com alunos de 

graduação quanto de pós-graduação. Nesse período, participei ativamente de diversas 

fases do processo científico, desde a concepção e condução de pesquisas até a 

interpretação de dados e discussões sobre expectativas futuras. Hoje me deparo com uma 

pesquisadora em crescimento e isso se dá pelas colaborações com alunos em seus 

primeiros passos na ciência, oferecendo orientação e apoio, ao mesmo tempo em que me 

beneficiei das trocas com pesquisadores mais experientes. Essas interações foram 

essenciais para o amadurecimento das minhas habilidades científicas e analíticas. 

Além das atividades experimentais, participei regularmente de discussões 

científicas no laboratório, onde debates sobre novos delineamentos, avanços tecnológicos 

e a interpretação de dados fortaleceram a minha base teórica. Essas trocas não só 

aprimoraram minha compreensão dos temas abordados, mas também me permitiram 
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contribuir com ideias e abordagens multidisciplinares. Esse tempo me fez ter um olhar 

crítico e curioso para a ciência.  

1.7. Experiência Profissional e Aprovações 

Atual- Docente, instrutura de nível técnico na área da saúde e bem-estar, Senac Araraquara, SP. 

2020- Docente, preceptora de estágio de Fisioterapia em amputados e queimados, curso de 

Fisioterapia, Faculdade Anhanguera de Bauru, Bauru, SP 

1.8. Link do currículo Lattes e seu ORCID: 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4042867634900823 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3155-8600 

1.9. Descrição da dissertação ou tese para o público leigo 

Essa tese apresenta informações sobre trabalhadores da saúde do Brasil, 

com dados de 2020-2021 sobre dor, obesidade e aspectos psicossociais e as 

associações estabelecidas entre esses fatores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lattes.cnpq.br/4042867634900823
https://orcid.org/0000-0002-3155-8600
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2. Introdução 

Os aspectos psicossociais podem ser definidos como as interações entre conteúdo, 

organização e gestão do trabalho (ILO, 1986) e são importantes por influenciam a saúde 

da população trabalhadora (WHO, 1984), Estes aspectos podem atuar como agentes 

mantenedores e de melhoria da saúde ou como agentes de adoecimento no local de 

trabalho (WHO, 1987), uma vez que envolvem demandas emocionais e carga de trabalho 

(Giménez-Espert et. al., 2020). 

Os aspectos psicossociais vêm sendo bastante estudados ao longo dos anos (WHO, 

1984; Iavicoli et. al., 2015). Mesmo antes da pandemia de COVID-19, os estudos já 

apontavam preocupação com os trabalhadores da saúde (WHO,1984; Iavicoli et. al., 

2015), já que estes trabalhadores estão expostos a situações de tensão, com necessidade 

de tomada de decisões rápidas e emocionalmente desgastantes. As demandas de trabalho 

incluem o diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças (Mohanty e Mohanty, 2019) e 

frequentemente estão expostos a fatores de risco psicossociais (Fernandes e Pereira, 

2016). Durante a pandemia, os trabalhadores vivenciaram condições desfavoráveis e 

deterioração rápida dos aspectos psicossociais do trabalho (van Elk, Robroek et. al., 

2023).  

Este contexto ocupacional propicia o surgimento e agravamento de distúrbios 

osteomusculares, obesidade, síndrome metabólica, diabetes, problemas de saúde mental, 

dentre outros (Mohanty e Mohanty 2019 e Behera et. al., 2020). Uma revisão sistemática 

da literatura (Pousa e Lucca, 2021) mostrou que as altas demandas cognitivas e 

emocionais do trabalho, ocultação de emoções e ritmo de trabalho intenso são parte do 

cotidiano da profissão de enfermagem.  

Os aspectos psicossociais no local de trabalhado entre eles o estresse, pois a todo 

tempo o profissional da área da saúde tem demandas e exigências, podem ser 



30 
 

interpretadas como estressores, por sua vez esses estressores desencadeiam as fases de 

evolução do estresse com as reações de alarme, resistência e adaptação e exaustão 

(Rhoden et. al., 2021). Esses estressores podem estar associados a um risco aumentado 

de distúrbios musculoesqueléticos em trabalhadores em geral (Bezzina et. al., 2023) e em 

profissionais da enfermagem (Bernal et. al., 2015). Os aspectos psicossociais estão 

relacionados com o número de locais de dor (Vleeshouwers et. al., 2019) e com a dor 

multirregional (Crofford, 2015; Salvagioni et. al., 2017; Vieira et.al., 2023). A dor 

multirregional é definida pela presença de dor em duas ou mais regiões do corpo 

simultaneamente, independente de sua distribuição anatômica (Kamaleri et. al., 2009; 

Coggon et al, 2013, Fernandes et. al., 2016; Fernandes e Burdorf, 2016).  

Além disso o estresse, pode causar aumento do nível de cortisol, o qual está 

associado à obesidade geral e abdominal (Tomiyama, 2019; Hewagalamulage et. al., 

2016; van der Valk et. al., 2018). Os mecanismos de dor relacionados à obesidade ainda 

não foram totalmente esclarecidos, mas nota-se que a gordura corporal e a obesidade 

apresentam maior risco de dor crônica (Vicent et. al., 2013) e a maior prevalência de dor 

em pessoas obesas não se deve somente ao excesso de peso, mas também a mecanismos 

sistêmicos relacionados ao tecido adiposo (Brady et. al., 2015) e pode ser resultado de 

sono reduzido, vida sedentária, alimentos com alto índices glicêmicos que liberam 

mediadores inflamatórios as citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina-1β (IL-1), a 

interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral - α (TNF) e a medida que os adipócitos 

aumentam de tamanho, uma mudança metabólica pode acontecer no tecido adiposo e 

alguns pacientes podem desenvolver inflamação crônica sistêmica (Seaman, 2013). 

A dor musculoesquelética e a obesidade reduzem a qualidade de vida (Magnusson 

et. al., 2013; Kamaleri et. al., 2008; Sirtori et. al., 2011). Segundo Ga (2017) a massa de 

gordura corporal pode estar relacionada ao desenvolvimento da dor multirregional, pois 
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pessoas obesas são mais propensas a relatar a presença de dor multirregional (Kamaleri 

et. al., 2008). Um estudo conduzido no Brasil em indivíduos com obesidade mórbida 

(IMC 46.1 ± 0.5 kg/m2) a prevalência de dor foi de 52% para parte superior das costas e 

69% para tornozelo e pé (Mendonça et al., 2020). 

Neste sentido, a revisão de sistemática de Garcia (2024), mostrou que indivíduos 

obesos relataram maior intensidade de dor e o estudo de Vaidya (2006), estima que em 

2025, a população obesa do Brasil será de 20%. A taxa de trabalhadores de hospital que 

estavam insatisfeitos com o programa de bem-estar no local de trabalho foi maior em 

indivíduos obesos (Sharma et.al., 2016). O estudo de Karasu (2012), aponta que fatores 

psicossociais entre outros fatores contribuem para o desenvolvimento da obesidade, 

sendo muitas vezes difícil determinar a causa e a consequência. Já o estudo de Keyaerts 

(2022) traz a associação entre os aspectos psicossociais e dor musculoesquelética, onde a 

autonomia no trabalho foi positivamente relacionada a dor lombar e as demandas físicas 

as extremidades superiores, o apoio social foi um fator protetivo pois quanto maior o 

apoio socia, menor o risco para o lombar. A colaboração e o apoio entre colegas 

aumentam o risco de lesão nas costas para trabalhadores de saúde que realizam 

transferência de pacientes OR 3,16 (1,85-5,39) (Andersen et.al., 2019). 

Diante disso, este estudo visa compreender a relação entre aspectos psicossociais, 

dor multirregional e a obesidade. Assim, os objetivos deste estudo são: 1. testar a 

associação entre a obesidade e os aspectos psicossociais do trabalho em trabalhadores da 

saúde de duas coortes (HEROES e IMPPAC) e 2. testar a associação entre a dor 

multirregional e os aspectos psicossociais do trabalho em trabalhadores da saúde da 

coorte HEROES. A hipótese desse estudo é de que haverá associação entre os aspectos 

psicossociais e obesidade, e aspectos psicossociais e dor multirregional. 
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3. Material e métodos 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal envolvendo trabalhadores da saúde, no 

contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil. 

3.2 Participantes 

Para este estudo foram analisados dados de duas coortes do Laboratório de 

Fisioterapia Preventiva e Ergonomia (HEROES e IMPPAC). Ambos os estudos foram 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE HEROES: 39705320.9.0000.5504; 

CAAE IMPPAC: 31885020.9.0000.5504). Os participantes foram recrutados por meio da 

imprensa local, mídias sociais e e-mails institucionais e selecionados por amostragem de 

conveniência, os dados foram coletados por meio de questionário online utilizando o 

Google Forms. 

A coorte HEROES (HEalth conditions of healthcaRe wOrkErS - Condições de 

Saúde dos Trabalhadores em Saúde) era composta por 125 trabalhadores da saúde. Os 

critérios de inclusão na coorte foram: ser trabalhador de saúde no Brasil, ter idade entre 

18 e 70 anos, trabalhar em algum serviço oferecido pelo sistema público durante a 

pandemia de COVID-19 (Sato et. al., 2022).  

A coorte IMPPAC (IMPlications of the COVID-19 Pandemic on psychosocial 

Aspects and work Capability among brazilian workers - Implicações da Pandemia da 

COVID-19 sobre Aspectos Psicossociais e Capacidade de Trabalho entre Trabalhadores 

Brasileiros) foi composta por 219 trabalhadores da saúde (Andrade et. al., 2022). Os 

critérios de inclusão na coorte foram: trabalhadores residentes no Brasil, com mais de 18 

anos e atuantes em qualquer setor econômico. 
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Os critérios de exclusão desse estudo foram: não ser trabalhador na área da 

saúde, estar afastado no período da coleta de dados e não responder alguns dos 

questionários. 

3.3 Instrumentos 

Os questionários online foram usados para coleta de dados. O questionário 

sociodemográfico continha dados pessoais e ocupacionais, tais como: idade, sexo, peso, 

altura, profissão, estado civil, escolaridade, tempo de trabalho, tabagismo e uso de 

medicamentos. 

O Questionário Psicossocial de Copenhagen (COPSOQ II-Br) foi utilizado para 

avaliar aspectos psicossociais do trabalho (Gonçalves et. al., 2021; Kristensen et. al., 

2005; Pejtersen et. al., 2010). Este questionário é composto por 23 dimensões e 40 

questões (Pejtersen et. al., 2010). As questões são pontuadas de acordo com uma escala 

ordinal com 5 opções de resposta (0-nunca, 1-raramente, 2-às vezes, 3-frequentemente, 

4-sempre ou 0-muito pouco, 1-pouco, 2-com certeza, 3- principalmente, 4-

principalmente), sendo a questão 1B o único item com pontuação invertida (0-sempre, 1-

frequentemente, 2-às vezes, 3-raramente, 4-nunca). A pontuação é feita pela soma das 

questões individuais de cada dimensão, exceto o domínio comportamento ofensivo 

(Kristensen et. al., 2005). Assim, de acordo com o número de questões que compõem 

cada dimensão, a pontuação pode variar de 0 a 4 (por exemplo: satisfação no trabalho e 

saúde e bem-estar) ou de 0 a 8 pontos (por exemplo: demandas quantitativas, confiança 

em gerenciamento).  
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Tabela 1. Descrição detalhada dos fatores psicossociais do trabalho avaliados por meio 

do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (versão curta).  

Dimensões Questões Escores Classificação 

demandas 

quantitativas 

Você atrasa a entrega do seu trabalho? O 

tempo para realizar as suas tarefas no 

trabalho é suficiente? 

0 a 8 

0 a 3: adequado 

4: atenção 

5 a 8: risco 

ritmo de trtabalho 

É necessário manter um ritmo acelerado 

no trabalho? Você trabalha em ritmo 

acelerado ao longo de toda jornada? 

0 a 8 

0 a 3: adequado 

4 a 5: atenção 

6 a 8: risco 

demandas 

emocionais 

Seu trabalho coloca você em situações 

emocionalmente desgastantes? Você tem 

que lidar com os problemas pessoais de 

outras pessoas como parte do 

seu trabalho? 

0 a 8 

0 a 3: adequado 

4: atenção 

5 a 8: risco 

influência no 

trabalho 

Você tem um alto grau de influência nas 

decisões sobre o seu trabalho? Você 

pode interferir na quantidade de trabalho 

atribuída a você? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 

desenvolvimento 

de habilidade 

Você tem a possibilidade de aprender 

coisas novas através do seu trabalho? O 

seu trabalho exige que você tome 

iniciativas? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção  

0 a 3: risco 

significado do 

trabalho 

O seu trabalho é significativo? Você 

sente que o trabalho que você faz é 

importante? 

0 a 8 

6 a 8: adequado 

5: atenção 

0 a 4: risco 

comprometimento 

Você sente que o seu local de trabalho é 

muito importante para você? Você 

recomendaria a um amigo que se 

candidatasse a uma vaga no seu local de 

trabalho? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 

previsibilidade 

No seu local de trabalho, você é 

informado antecipadamente sobre 

decisões importantes, mudanças ou 

planos para o futuro?  

Você recebe toda a informação 

necessária para fazer bem o seu 

trabalho? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 

reconhecimento 

O seu trabalho é reconhecido e 

valorizado pelos seus superiores? Você é 

tratado de forma justa no seu local de 

trabalho? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 

clareza de papéis 

O seu trabalho tem objetivos/metas 

claros(as)? Você sabe exatamente o que 

se espera de você no trabalho? 

0 a 8 

6 a 8: adequado 

4 a 5: atenção 

0 a 3: risco 

qualidade da 

liderança 

Você diria que o seu superior imediato 

dá alta prioridade para a satisfação com 
0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 
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trabalho? Você diria que o seu superior 

imediato é bom no planejamento do 

trabalho? 

apoio social 

Com que frequência o seu superior 

imediato está disposto a ouvir os seus 

problemas no trabalho? Com que 

frequência você recebe ajuda e suporte 

do seu superior imediato? 

0 a 8 

6 a 8: adequado 

4 a 5: atenção 

0 a 3: risco 

satisfação no 

trabalho 

Qual o seu nível de satisfação com o seu 

trabalho como um todo, considerando 

todos os aspectos? 

0 a 3 
2 a 3: adequado 

0 a 1: risco 

conflito trabalho-

família 

Você sente que o seu trabalho consome 

tanto sua energia que ele tem um efeito 

negativo na sua vida particular? Você 

sente que o seu trabalho ocupa tanto 

tempo que ele tem um efeito negativo 

na sua vida particular? 

0 a 6 

0 a 2: adequado 

3: atenção 

4 a 6: risco 

confiança na 

gestão 

Você pode confiar nas informações que 

vêm dos seus superiores? Os seus 

superiores confiam que os funcionários 

farão bem seu trabalho? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 

justiça e respeito 

Os conflitos são resolvidos de forma 

justa? O trabalho é distribuído de forma 

justa? 

0 a 8 

5 a 8: adequado 

4: atenção 

0 a 3: risco 

percepção de 

saúde 
Em geral, você diria que a sua saúde é 0 a 4 

3 a 4: adequado 

2: atenção 

0 a 1: risco 

burnout 

Com que frequência você tem se sentido 

fisicamente esgotado? Com que 

frequência você tem se sentido 

emocionalmente esgotado? 

0 a 8 

0 a 2: adequado 

3: atenção 

4 a 8: risco 

estresse 

Com que frequência você tem se sentido 

estressado? Com que frequência você 

tem se sentido irritado? 

0 a 8 

0 a 2: adequado 

3: atenção 

4 a 8: risco 

 

 

O Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares teve por finalidade 

identificar a presença de sintomas musculoesqueléticos nas nove regiões corporais. O 

questionário avalia a presença de sintomas nos últimos 12 meses e sete dias, a ocorrência 

de incapacidade funcional e a procura por auxílio de profissional de saúde nos últimos 12 

meses. As respostas têm característica dicotômica (presença ou ausência). Para este 

estudo, foi utilizada a versão brasileira traduzida e validada do QNSO a presença de 

sintomas nos últimos 12 meses e 7 dias (Barros e Alexandre, 2003; Pinheiro et. al., 2002). 
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3.4 Análise de dados 

Os dados foram analisados descritivamente (frequências, médias, desvio padrão 

e intervalos de confiança) usando o software SPSS (versão 26.0) e o nível de significância 

adotado foi de 5% (α=0,05).  

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da razão entre a massa 

corporal (em kg) e a altura ao quadrado (em metros). O IMC foi dicotomizado em 

obesidade (IMC > 30 kg/m2) e não obesidade (IMC < 30 kg/m2). A dor multirregional foi 

definida a partir das regiões com dor nos últimos 7 dias, de acordo com o questionário 

Nórdico de Sintomas Osteomusculares (Barros e Alexandre, 2003; Pinheiro et. al., 2002), 

cujas respostas têm característica dicotômica (presença ou ausência de dor para cada uma 

das nove regiões corporais). Onde não ter dor ou ter somente um local de dor, foi definido 

sem dor multirregional (sem dor= 0) e ter dois ou mais locais de dor, foi definido com 

dor multirregional (com dor = 1). Para a dicotomização dos aspectos psicossociais foi 

definido que se a pontuação estivesse em adequado não apresentava risco para aspectos 

psicossociais (sem risco = 0) e se a pontuação apontasse atenção ou risco, apresentava 

risco para os aspectos psicossociais (com risco = 1). 

Foi realizada análise de regressão logística binomial para verificar associação 

entre obesidade e dor multirregional (variáveis dependentes) com os aspectos 

psicossociais (variáveis independentes). Os testes foram realizados individualmente para 

evitar qualquer risco de interações, para cada variável de aspectos psicossociais foi 

verificado a possível associação com obesidade e após com dor multirregional. O IMC 

foi dicotomizado em obesidade e não obesidade e a dor multirregional em presença ou 

ausência de dor. Os aspectos psicossociais foram também dicotomizados em com risco e 

sem risco. As covariáveis sexo, idade e uso de medicamentos foram incluídos como 
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covariáveis no modelo de regressão por afetarem tanto as variáveis dependentes quanto 

as independentes.  

 

4. Resultados 

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemográficos e pessoais dos participantes. 

Na amostra total que inclui as duas coortes, a maioria dos trabalhadores da saúde era do 

sexo feminino (78,5%); 34,6% eram sobrepeso e 22,7% eram obesos; 54,7% eram 

casados; 85,1% possuem ensino superior; 59,5% têm renda familiar superior a 6 salários 

mínimos e 51,4% trabalham de um a 10 anos. A amostra da coorte HEROES foi composta 

por participantes do sexo feminino (83,2%); 32,8% eram sobrepeso e 26,4% eram obesos; 

56,8% eram casados; 80% possuem ensino superior; 37,6% têm renda familiar superior a 

6 salários mínimos e 51,2% trabalham de um a 10 anos. 
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Tabela 2. Dados sociodemográficos dos trabalhadores da saúde: amostra total HEROES 

e IMPPAC (n=344) e amostra HEROES (n=125). Os dados estão apresentados como n 

(%) a menos que indicado de outra forma. 

Variáveis 

 HEROES + 

IMPPAC (n=344) 
 HEROES (n=125) 

 n %  n % 

Idade (anos) [média (DP)]  37 9,1  37 8,3 

Sexo       

   Feminino  270 78,5  104 83,2 

   Masculino  74 21,5  21 16,8 

Índice de massa corporal       

   Abaixo do peso  5 1,5  1 0,8 

   Normal  140 40,7  50 40,0 

   Sobrepeso  119 34,6  41 32,8 

   Obesidade  78 22,7  33 26,4 

Situação conjugal       

   Solteiro/divorciado/viúvo/separado  156 45,3  54 43,2 

   Casado/vive com o companheiro  188 54,7  71 56,8 

Escolaridade       

   Sem ensino superior  51 14,9  25 20,0 

   Com ensino superior  293 85,1  100 80,0 

Uso de medicamento  173 50,3  83 66,4 

Tabagismo  26 7,6  14 11,2 

Renda familiar       

   1 – 3 salários  62 18,0  25 20,0 

   3 – 6 salários  118 34,3  49 39,2 

   6 – 9 salários  68 19,8  22 17,6 

   9 – 12 salários  49 14,2  16 12,8 

   Acima de 12  38 11,0  9 7,2 

   Não declarou  9 2,6  4 3,2 

Tempo de trabalho       

   Até 12 meses  50 14,5  37 29,6 

   1 – 10 anos  177 51,4  64 51,2 

   11 – 20 anos  85 24,7  19 15,2 

   Acima de 20 anos  32 9,3  5 4,0 

 

As dimensões mais críticas do COPSOQ foram as demandas emocionais, 

burnout e estresse, sendo que a proporção de trabalhadores na categoria de risco foi de 

75,6%, 84,0% e 81,7%, respectivamente. As dimensões mais positivas foram 

possibilidade de desenvolvimento, significado no trabalho e violência física, sendo 

91,6%, 90,1% e 95,3% na categoria seguro, respectivamente (Figura 1).  
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Figura 1. Proporção de trabalhadores da categoria de risco por dimensão do COPSOQ 

na amostra HEROES + IMPPAC (n=344). 

Na amostra HEROES mantiveram-se críticas as demandas emocionais, burnout 

e estresse e as dimensões positivas foram possibilidade de desenvolvimento, significado 

do trabalho e comprometimento com o trabalho (Figura 2). 

 

Figura 2. Proporção de trabalhadores da categoria de risco por dimensão do COPSOQ 

na amostra HEROES (n=125). 
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Os resultados da análise de regressão logística entre aspectos psicossociais e a 

obesidade são apresentados na Tabela 3. Houve associação significativa entre a obesidade 

e a previsibilidade, reconhecimento, confiança na gestão, suporte social, conflito trabalho 

e família, saúde e bem-estar e burnout. 

Já os resultados da análise de regressão logística entre aspectos psicossociais e 

a dor multirregional estão apresentados na Tabela 4. Houve associação significativa entre 

a dor multirregional e o ritmo de trabalho, demandas emocionais, conflito família e 

trabalho, burnout e estresse. Onde o OR variou de 1,83 em suporte social a 2,45 para o 

burnout.
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Tabela 3. Resultado da análise de regressão logística entre os aspectos psicossociais e a obesidade (n=344). 

Aspectos psicossociais do trabalho  Modelo não ajustado  Modelo ajustado* 

 P OR IC 95%  P OR IC 95% 

Demandas quantitativas do trabalho  0,28 0,59 0,22 – 1,56  0,26 0,57 0,21 – 1,54 

Ritmo de trabalho  0,76 1,08 0,65 – 1,80  0,67 1,12 0,66 – 1,87 

Demandas emocionais  0,36 1,33 0,72 – 2,46  0,33 1,36 0,73 – 2,54 

Influência no trabalho  0,20 1,43 0,83 – 2,46  0,15 1,51 0,87 – 2,63 

Possibilidade de desenvolvimento  0,71 1,30 0,33 – 4,98  0,74 1,26 0,32 – 4,93 

Significado do trabalho  0,99 1,00 0,36 – 2,81  0,99 1,00 0,35 – 2,85 

Compromisso trabalho  0,74 0,84 0,30 – 2,32  0,68 0,80 0,29 – 2,24 

Previsibilidade  0,02 1,83 1,09 – 3,07  0,02 1,85 1,09 – 3,13 

Reconhecimento  0,01 1,94 1,12 – 3,37  0,02 1,94 1,10 – 3,39 

Qualidade de liderança  0,14 1,58 0,86 – 2,90  0,15 1,55 0,84 – 2,87 

Confiança na gestão  0,03 2,21 1,08 – 4,51  0,04 2,12 1,03 – 4,36 

Justiça  0,05 1,71 0,99 – 2,94  0,05 1,73 1,00 – 2,99 

Clareza de papel  0,33 1,45 0,68 – 3,08  0,37 1,41 0,66 – 3,00 

Suporte social  0,03 1,83 1,04 – 3,23  0,03 1,83 1,03 – 3,23 

Satisfação no trabalho  0,87 1,05 0,55 – 2,00  0,89 1,04 0,55 – 2,00 

Conflito família e trabalho  0,04 1,71 1,02 – 2,86  0,04 1,70 1,00 – 2,85 

Saúde e bem-estar  0,02 2,12 1,12 – 4,02  0,01 2,27 1,15 – 4,49 

Burnout  0,06 2,23 0,97 – 5,16  0,04 2,45 1,04 – 5,78 

Estresse   0,08 1,95 0,92 – 4,16  0,06 2,07 0,95 – 4,50 

Assédio sexual  0,46 0,62 0,18 – 2,20  0,48 0,63 0,17 – 2,27 

Ameaças de violência  0,74 1,15 0,49 – 2,69  0,77 1,13 0,48 – 2,66 

Violência física  0,71 1,29 0,33 – 4,98  0,80 1,19 0,30 – 4,64 

Bullying  0,23 1,77 0,69 – 4,56  0,19 1,18 0,72 – 4,86 

* ajustado por sexo, idade e uso de medicamentos 
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Tabela 4. Resultado da análise de regressão logística entre aspectos psicossociais e dor multirregional (n=125). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* ajustado por sexo, idade e uso de medicamentos 

Aspectos psicossociais do trabalho 
 Não ajustado  Ajustado* 

 P OR IC 95%  P OR IC 95% 

Demandas quantitativas do trabalho  0,33 2,81 0,35 – 22,9  0,29 3,25 0,37 – 28,5 

Ritmo de trabalho  <0,01 4,12 1,60 -10,6  0,01 3,58 1,36 – 9,43 

Demandas emocionais  0,01 3,43 1,34 – 8,78  <0,01 3,92 1,42 – 10,8 

Influência no trabalho  0,47 1,46 0,53 – 4,01  0,69 1,24 0,44 – 3,55 

Possibilidade de desenvolvimento  0,87 1,20 0,13 – 10,8  0,99 0,99 0,11 – 9,22 

Significado do trabalho  0,74 1,45 0,17 – 12,7  0,80 1,33 0,15 – 12,0 

Compromisso trabalho  0,45 2,25 0,27 – 18,7  0,49 2,13 0,25 – 18,2 

Previsibilidade  0,06 2,58 0,98 – 6,75  0,08 2,40 0,90 – 6,39 

Reconhecimento  0,06 3,02 0,96 – 9,49  0,06 3,18 0,98 – 10,3 

Qualidade de liderança  0,22 0,56 0,23 – 1,41  0,22 0,55 0,21 – 1,42 

Confiança   0,86 1,13 0,30 – 4,28  0,73 1,29 0,31 – 5,36 

Justiça  0,23 1,93 0,66 – 5,61  0,28 1,83 0,62 – 5,43 

Clareza de papel  0,29 3,10 0,38 – 25,1  0,23 3,74 0,43 – 32,6 

Suporte social  0,86 1,10 0,39 – 3,05  0,94 1,04 0,37 – 2,96 

Satisfação no trabalho  0,11 3,43 0,75 – 15,7  0,07 4,31 0,87 – 21,4 

Conflito família e trabalho  0,06 2,44 9,98 – 6,10  0,02 3,29 1,20 – 9,05 

Percepção de saúde  0,13 4,99 0,63 – 39,4  0,13 5,31 0,62 – 45,2 

Burnout  <0,01 4,55 1,56 – 13,3  0,01 4,17 1,39 – 12,5 

Estresse   0,02 3,44 1,28 – 9,28  0,03 3,20 1,14 – 8,99 

Atenção sexual indesejada  0,13 4,99 0,63 – 39,4  0,20 4,01 0,49 – 33,1 

Ameaças de violência  0,55 1,39 0,47 – 4,08  0,57 1,37 0,46 – 4,08 

Violência física*  - - -  - - - 

Bullying  0,53 1,52 0,41 – 5,64  0,64 1,39 0,37 – 5,38 
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5. Discussão 

A hipótese desse estudo foi confirmada, pois alguns aspectos psicossociais 

foram associados significativamente com a obesidade incluindo previsibilidade, 

reconhecimento, confiança na gestão, suporte social, conflito família trabalho, saúde e 

bem-estar e burnout. Outros aspectos psicossociais foram associados à dor multirregional, 

como o ritmo de trabalho, demandas emocionais, conflito família trabalho, burnout e 

estresse. 

Durante a pandemia por COVID-19 os trabalhadores da saúde do Brasil, 

tiveram que se adaptar à nova rotina exigência de trabalho, com os riscos e incertezas, 

segundo Andrade (2022) o que pode ter causado um aumento na demanda de trabalho, 

somados a precarização que a saúde pública arrasta há anos (Sato et.al., 2022; Bitencourt 

e Andrade, 2021), durante a COVID-19 os riscos psicossociais foram mantidos, como a 

demanda emocional e carga de trabalho (Giménez-Espert et.al., 2020). 

Dos trabalhadores da saúde avaliados somente 40% apresentavam peso corporal 

dentro do limite recomendado. A literatura indica que a obesidade é uma doença 

multifatorial que traz implicações psicológicas e fisiológicas (Smigelski-Theiss et. al., 

2017). A prevalência de obesidade entre trabalhadores da saúde no Brasil é elevada, 

variando de 12,2 a 30,5% (Sousa et. al., 2007; Siqueira et. al., 2019; Silveira et.al., 2020). 

Nossos achados apontaram que 34,6% estavam com sobrepeso e 22,7% com obesidade. 

Além disso, encontramos que 84,0% e 81,7%, reportaram sintomas de burnout e estresse, 

respectivamente. Assim, a associação entre estes fatores pode indicar que os aspectos 

emocionais podem influenciar as tomadas de decisões, comportamentos e escolhas 

alimentares (Konttinen, 2020), sendo associados ao ganho de peso (Fitzpatrick et. al., 

2020). 
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Os aspectos psicossociais foram associados a obesidade em outros estudos 

(Karasu, 2012, Chin et.al., 2016) e a associação entre a obesidade e os aspectos 

psicossociais pode indicar que os riscos psicossociais podem estar associados a 

inatividade física, excesso de trabalho, longos turnos de trabalho ou turnos rotativos, más 

instalações nos hospitais, falta de alimentação saudável e acessível dentro dos hospitais, 

fadiga e cansaço, compromissos fora do trabalho e a cultura alimentar (van den Berge et. 

al., 2021).  

O presente estudo adiciona que não saber a rotina de trabalho, ou seja, a falta de 

previsibilidade está associada a obesidade, assim os trabalhadores da saúde que relatam 

não serem informados antecipadamente sobre decisões importantes têm maior 

probabilidade de serem obesos. Em um estudo realizado na China, os trabalhadores que 

apresentavam maior insegurança no trabalho apresentavam resistência à insulina (Yan et. 

al., 2016).  Além disso, trabalhar em ambientes com baixo suporte social pode impactar 

negativamente o autocuidado e a promoção da saúde (Ross et. al., 2019). Em um estudo 

realizado na China, os trabalhadores que apresentavam maior insegurança no trabalho 

apresentavam resistência à insulina (Yan et. al., 2016).  

Um estudo brasileiro com trabalhadores da saúde identificou que os 

trabalhadores mais comprometidos com o trabalho são os mais propensos a apresentar 

desequilíbrio psicossocial, quando percebem que o esforço não é proporcional à 

recompensa (Martinez e Fischer, 2019). O estudo de Fang (2018) com 237 enfermeiros, 

constatou que o baixo apoio social foi um fator preditor de sobrepeso e obesidade em 

enfermeiros.  

Apesar dos trabalhadores da área da saúde reconhecerem a importância de ter 

comportamentos saudáveis, nem sempre este conhecimento se traduz em ações de 

autocuidado (Ross et. al., 2019). Nossos achados indicaram que a percepção de saúde 
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ruim estava associada à obesidade. Assim, nota-se que os trabalhadores reconhecem que 

a obesidade pode estar afetando sua saúde e segundo Karasu (2012) os trabalhadores 

insatisfeitos com o programa de bem-estar no local de trabalho foi maior em obesos. 

O estudo em linha de base da coorte HEROES apontou a prevalência de dores 

musculoesqueléticas entre os trabalhadores da saúde e foi encontrada associação de 

ritomo de trabalho e parte inferior das costas (Sato et.al., 2022).  Nosso estudo 

demonstrou que a dor multirregional está associada ao ritmo de trabalho intenso. O estudo 

de Sierpińska (2023) mostra que 69,7% dos entrevistados relataram que os fatores 

organizacionais, entre eles o ritmo de trabalho, interrompeu execução de tarefas. A dor 

pode diminuir a capacidade para o trabalho (Souza e Sato, 2020; Doménech-García et.al., 

2024) e assim impacta o ritmo de trabalho. O estudo de (Doménech-García et.al., 2024) 

demonstrou que o número de regiões de dor importar mais do que a localização exata da 

dor, para ser um indicador de risco para licença médica de longo prazo. 

Os fatores psicossociais (Bezzina et. al., 2023) como burnout e estresse podem 

ser considerados preditores da dor multirregional (Salvagioni et. al., 2017; Crofford, 

2015), assim como a alta demanda emocional (Bodin et. al., 2018). Os nossos achados 

indicam que o burnout e o estresse estão associados à presença de dor em diversas regiões 

do corpo, assim como identificado em estudos anteriores (Chen et. al., 2022; Hämmig, 

2020). 

Em adicional este estudo traz que mais de dois terços da amostra são do sexo 

feminino, apresentando uma prevalência de sobrepeso e obesidade semelhante à 

observada no estudo conduzido de Sorour e El-Maksound (2012) com profissionais de 

enfermagem. Um aspecto que merece destaque é a correlação estatisticamente 

significativa entre a demanda de trabalho e a presença de burnout com dor 

musculoesquelética e os resultados indicam que uma maior carga de trabalho está 
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diretamente associada ao aumento das dores musculoesqueléticas, o que, por sua vez, 

contribui para o desenvolvimento de burnout (Sorour e El-Maksound, 2012). Esse achado 

é consistente com a literatura, que sugere que o ritmo acelerado e as altas demandas de 

trabalho afetando a saúde física e mental dos trabalhadores, exacerbando problemas 

musculoesqueléticos (Rodrigues et.al., 2020) e o esgotamento emocional (Santos et.al., 

2022).  

Tendo em vista que o estudo aconteceu em um período de pandemia da COVID-

19, o ritmo de trabalho e as demandas emocionais, foram impactadas pelos desafios, não 

só apenas do aumento da carga de trabalho, mas também pelo medo de contágio para si e 

suas famílias, trabalhando com protocolos novos e frequentemente alterados e 

equipamentos de proteção individual (EPI), cuidando de pacientes que estão muito 

doentes e se deteriorando rapidamente e cuidando de colegas que também adoeceram 

vindo ao encontro da alta carga de trabalho (Walton, Murray e Christian, 2020).  Esses 

fatores podem ter levado ao conflito família-trabalho (McKee et.al., 2022). 

A limitação do estudo foi não obter informações detalhadas sobre os turnos de 

trabalho em que os trabalhadores estavam inseridos, os dados de peso e altura 

autorrelatados pois pode haver viés de recordação, além do tamanho amostral restrito da 

amostra HEROES. Considerando a relevância do ciclo circadiano e do cortisol para a 

saúde do trabalhador, sugerimos que futuras pesquisas explorem a influência dos 

diferentes turnos de trabalho. 

 

6. Conclusão 

Foi identificada uma associação significativa entre obesidade e dor 

multirregional com vários aspectos psicossociais, sendo que o burnout se destacou em 

ambos os modelos analisados. Considerando que os fatores psicossociais desempenham 



47 
 

um papel crucial na manutenção da saúde, a relação entre esses fatores, obesidade e dor 

multirregional deve ser aprofundada em programas de prevenção voltados à saúde 

psicossocial. Esse aprofundamento pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

mais eficazes de intervenção e promoção da saúde. 
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