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 OBJETIVO: Analisar a associação entre atividade física habitual e satisfação no 
trabalho e indicadores de saúde ocupacional de trabalhadores de um hospital 
universitário. 

MÉTODOS: Estudo transversal com amostra aleatória estratificada de 172 
trabalhadores de um hospital (37,9±10,3 anos; 73,8% mulheres). Foram utilizados 
dois instrumentos: um questionário socioeducacional e sobre estilo de vida para 
avaliar o nível de atividade física habitual (≥ 150 minutos/semana), absenteísmo, 
problemas de saúde e autopercepção de saúde; o Inventário de Avaliação de 
Qualidade de Vida no Trabalho (IA_QVT) para avaliar a satisfação no trabalho. 
Foram utilizados os testes Mann-Whitney e qui-quadrado para análise de 
associações. O nível de significância de 5% foi adotado para todas as análises. 

RESULTADOS: O atingimento do valor recomendado de atividade física (150 
min/sem.) se associou com maior satisfação no trabalho (p=0,009) e com baixa 
ocorrência de problemas de saúde (p=0,020) em comparação com trabalhadores 
fisicamente inativos (<150 min/sem). 

CONCLUSÕES: Trabalhadores de um hospital que praticam exercícios físicos 
regularmente apresentam maior satisfação no trabalho e menor risco de 
adoecimento que aqueles que não se exercitam de forma regular. 

PALAVRAS-CHAVE: atividade física, satisfação no trabalho, promoção da saúde. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To analyze the association between habitual physical activity and job 
satisfaction and occupational health indicators of workers in a university hospital. 

METHODS: Transversal study with stratified random sample of 172 workers in a 
hospital (37.9±10.3 years; 73.8% women). A socio-educational and lifestyle 
questionnaire was used to assess the level of habitual PA (≥150 minutes/week), 
absenteeism, health problems and self-perception of health. Job satisfaction was 
evaluated through the quality of life at work assessment inventory (IA_QVT). We 
used the Mann-Whitney and Chi-square tests for association analysis. The 5% 
significance level was adopted for all analyses. 

RESULTS: The attainment of the PA cutoff point of 150 min/wk was associated 
with higher job satisfaction (p=0.009) and low occurrence of health problems 
(p=0.020) compared to physically inactive workers (<150 min/wk). 

CONCLUSIONS: Workers in a hospital who exercise regularly have higher job 
satisfaction and lower risk of illness than those who do not exercise regularly. 

KEYWORDS: physical activity, job satisfaction, health promotion. 
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INTRODUÇÃO 

Por meio, principalmente, de estudos observacionais e intervenções 
em populações clínicas, um grande número de trabalhos vem examinando 
a associação entre exercício físico regular e saúde mental (CHEKROUD et 
al., 2018; ELBE et al., 2019; EVANS et al., 2017; LÓPEZ-BUENO et al., 2020). 
Os resultados demostraram amplamente que o exercício está associado à 
melhoria do bem-estar psicológico, incluindo aumento do afeto positivo, 
diminuição dos sintomas depressivos e de ansiedade e na melhoria da 
qualidade de vida (EVANS et al., 2017; KANNING; SCHLICHT, 2010).  

Nos últimos anos, são robustas as evidências de que não apenas a 
prática regular de exercício tem relação com a saúde física e mental, mas 
também os baixos níveis de comportamento sedentário, ou seja, o tempo 
que se permanece sentado, reclinado ou deitado, excetuando-se o 
período do sono (TREMBLAY et al., 2017).  

Um padrão elevado de comportamento sedentário é um importante 
fator de risco para o bem-estar geral das pessoas (MAHER et al., 2014). 
Para ser considerado fisicamente ativo, um indivíduo adulto deve realizar 
pelo menos 150 minutos por semana de atividade física em intensidade 
moderada. O comportamento sedentário é definido como atividades 
executadas em posição sentada, inclinada ou deitada, com gasto 
energético de 1,5 ou menos equivalentes metabólicos (METs)(TREMBLAY 
et al., 2017). 

A relação estreitada do homem com o trabalho, vivida 
principalmente a partir do século XX, exige grande atenção ao bem-estar 
no ambiente laboral (GROTE; GUEST, 2017). Para Marqueze e Moreno 
(2005), satisfação no trabalho é uma resultante das condições gerais de 
vida, das relações de trabalho, dos processos de trabalho e do controle 
que os trabalhadores possuem sobre tais condições.  

Desta forma, a satisfação no trabalho pode ser determinante para 
um bom estado de saúde, assim como a insatisfação pode resultar em 
prejuízos à saúde física, mental e social dos trabalhadores (MARQUEZE; 
MORENO, 2005).  

A participação regular em exercícios físicos está associada a menores 
níveis de limitações no trabalho (WALKER et al., 2017); o nível elevado de 
comportamento sedentário está associado a um risco aumentado de 
várias condições crônicas de saúde, incluindo doença cardíaca coronária, 
doença cardiovascular (DCV), obesidade, diabetes tipo II, artrite, câncer e 
comprometimento da saúde mental (BUTLER et al., 2015; HARDING et al., 
2013).  

Apesar da crescente preocupação com o bem-estar no ambiente 
laboral e o comprovado benefício do bom nível de atividade física para a 
saúde física e mental, estudos associando satisfação no trabalho e 
atividade física são escassos.  
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Os estudos recentes que abordam o tema, têm investigado a 
realidade, principalmente, de trabalhadores de escritório, instituições de 
ensino e industria. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi 
analisar a atividade física habitual e sua associação com a satisfação no 
trabalho e com os indicadores de saúde ocupacional de trabalhadores de 
um hospital universitário.  

MÉTODOS 

Este estudo transversal está relatado de acordo com a declaração 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) (CUSCHIERI, 2019) e foi realizado em hospital vinculado a uma 
universidade federal no nordeste do Brasil, entre fevereiro de 2016 e 
novembro de 2017.  

Todos os trabalhadores com vínculo direto ao hospital foram 
elegíveis. A amostra foi do tipo probabilística e estratificada por área de 
atuação profissional (administrativa e assistencial). Para cálculo do 
tamanho amostral, utilizou-se o universo de 513 trabalhadores e, com 
base no pré-teste, foi considerada a prevalência de 73% para a 
predominância de bem-estar no trabalho, erro amostral de 5% e nível de 
95% de confiança.  

Em seguida, procedeu-se a uma amostra aleatória simples dentro de 
cada estrato, respeitando os percentuais originais da população 
(SWEENEY; WILLIANS; ANDERSON, 2013). Considerando os percentuais 
estabelecidos, a amostra foi determinada em 172 trabalhadores, sendo 28 
da área administrativa, 38 da área assistencial médica e 106 da área 
assistencial geral. 

Dois instrumentos foram utilizados para coleta de dados: um 
questionário socioeconômico e de hábitos de vida, absenteísmo, 
problemas de saúde (endócrinos, metabólicos, cardiovasculares, renais, 
neurológicos e mentais), doenças relacionadas ao trabalho, dores crônicas 
e lesões musculoesqueléticas; e o Inventário de Avaliação de Qualidade de 
Vida no Trabalho (IA_QVT), validado por Ferreira (2009).  

O instrumento é composto por 60 itens, avaliados em uma gradação 
de 0 a 10, adotando-se o score médio 7 para determinar a satisfação no 
trabalho (bem-estar dominante) (FERREIRA, 2011). Para avaliar a atividade 
física foi utilizado como ponto de corte 150 minutos/semana (fisicamente 
ativo≥150 min/sem.; não ativo<150 min/sem) (HASKELL et al., 2007).  
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As questões de saúde ocupacional analisadas obedeceram ao 
detalhamento estabelecido no Quadro 1. 

Quadro 1 – Variáveis de saúde ocupacional 

Variável Conceito 

Absenteísmo por saúde 
No decorrer do último ano, afastei-me do trabalho 
para tratamento de saúde por pelo menos? 

Apresenta problemas de saúde 
Tem problemas de saúde? (gripes, resfriados, 
hipertensão, obesidade, colesterol etc.) 

Doenças relacionadas ao trabalho 
Apresento ou já apresentei doença relacionada ao 
trabalho? 

Lesões musculares Sofro com problemas músculo esqueléticos? 

Auto percepção da saúde física Como você avalia sua saúde Física? 

Fonte: Autoria própria. 

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a 
aderência das variáveis contínuas à distribuição normal. O teste foi 
aplicado em cada grupo de interesse relacionado à variável resposta: 
ativos vs não ativos fisicamente. Para a análise descritiva das variáveis que 
não apresentaram distribuição normal em qualquer um dos grupos, 
utilizou-se a mediana e os percentis 25 e 75. Para as variáveis categóricas, 
a análise foi realizada por meio de frequências absolutas e relativas. O 
teste não paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as 
diferenças entre as distribuições das variáveis que não apresentaram 
normalidade. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a associação 
entre o nível de atividade física e as variáveis de natureza categórica. O 
nível de significância de 5% foi adotado para todas as análises 
(MEDRONHO et al., 2009; VIEIRA, 2015). 

Os participantes do estudo foram contatados para agendamento de 
preenchimento dos instrumentos de pesquisa disponibilizados como 
formulário eletrônico. Durante o procedimento, eles foram acompanhados 
por um pesquisador para padronização de entendimento, orientações e 
esclarecimento de dúvidas. Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Declaração de 
Helsinque. Para garantir o sigilo das informações, os questionários não 
continham identificação dos participantes e os pesquisadores que atuaram 
nas entrevistas não trabalharam na análise dos dados. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Onofre Lopes, sob o número 40831015.1.0000.5292, com parecer 
consubstanciado datado de 29 de maio de 2015. 
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RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os fatores socioeconômicos dos colaboradores 
da instituição em relação à prática de atividade física (fisicamente ativos vs 
não ativos). 

Tabela 1 – Fatores socioeconômicos dos colaboradores ativos e não ativos fisicamente 

Variáveis Ativos Não ativos p
a
 Total 

n, % 18 (10,5) 154 (89,5)  172 (100,0) 

Sexo, n (%)   0,464  

Feminino 12 (66,7) 115 (74,7)  112 (73,8) 

Masculino 6 (33,3) 39 (25,3)  45 (26,2) 

Idade, anos
b
 38 (31–48) 35 (30–45) 0,565 35 (30–45) 

Estado civil, n (%)   0,235  

Casado/união estável 9 (50,0) 99 (64,3)  108 (62,8) 

Solteiro/divorciado/separado/viúvo 9 (50,0) 55 (35,7)  64 (37,2) 

Escolaridade, n (%)   0,698  

Ensino médio 4 (22,2) 35 (22,7)  
39 (22,7) 

 

Graduação 2 (11,1) 29 (18,8)  31 (18,0) 

Pós-graduação 12 (66,7) 90 (58,4)  102 (59,3) 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: 

a 
Significância da diferença entre os grupos pelo teste U de Mann-Whitney 

(variáveis contínuas) ou teste qui-quadrado de Pearson (variáveis categóricas); 
b 

Os dados 
contínuos estão expressos em mediana e percentis 25 e 75; os dados categóricos estão 
expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). 

Não foi verificada diferença estatística significante em nenhuma dos 
testes realizados para os fatores sócioeconômicos (Tabela 1). 

A Tabela 2 apresenta os indicadores de saúde ocupacional e de 
satisfação no trabalho por grupo de colaboradores (fisicamente ativos vs 
não ativos). 
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Tabela 2 – Indicadores de saúde ocupacional e de satisfação no trabalho por grupos de 
colaboradores (ativos fisicamente vs não ativos) 

(continua) 

Variáveis Ativos Não ativos 

n, % 18 (10,5) 154 (89,5) 

IMCb, kg/m2 25,5 (23,1–29,5) 24,3 (22,2-28,1) 

Baixo peso / Adequado 8 (44,4) 86 (57,0) 

Sobrepeso 6 (33,3) 42 (27,8) 

Obesidade 4 (22,2) 23 (15,2) 

Nível de satisfação, n (%)   

Satisfeito 11 (61,1) 47 (30,5) 

Insatisfeito 7 (38,9) 107 (69,5) 

Absenteísmo por saúde, n (%)   

Uma ou mais vezes 4 (25,0) 66 (44,6) 

Nenhuma vez 12 (75,0) 82 (55,4) 

Apresenta problemas de saúde, n (%)   

Sim 10 (55,6) 123 (79,9) 

Não 8 (44,4) 31 (20,1) 

Doença relacionada ao trabalho, n (%)   

Sim 3 (16,7) 17 (11,0) 

Não 15 (83,3) 137 (89,0) 

Apresenta dores crônicas, n (%)   

Sim 7 (38,9) 60 (39,0) 

Não 11 (61,1) 94 (61,0) 

Lesões musculares, n (%)   

Sim 3 (16,7) 21 (13,6) 

Não 15 (83,3) 133 (86,4) 
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Tabela 2 – Indicadores de saúde ocupacional e de satisfação no trabalho por grupos de 
colaboradores (ativos fisicamente vs não ativos) 

(continuação) 

Variáveis Ativos Não ativos 

Autopercepção da saúde física, n (%)   

Boa / muito boa 15 (83,3) 114 (74,0) 

Moderada / ruim 3 (16,7) 40 (26,0) 

Variáveis pa Total 

n, %  172 (100,0) 

IMCb, kg/m2 0,372 24,5 (22,3-28,1) 

Baixo peso / Adequado 0,572 94 (55,6) 

Sobrepeso  48 (28,4) 

Obesidade  27 (16,0) 

Nível de satisfação, n (%)   

Satisfeito 0,009 * -- 

Insatisfeito  58 (33,7) 

Absenteísmo por saúde, n (%)   

Uma ou mais vezes 0,132 70 (42,7) 

Nenhuma vez  94 (57,3) 

Apresenta problemas de saúde,n (%)   

Sim 0,020 * 133 (77,3) 

Não  39 (22,7) 

Doença relacionada ao trabalho, n (%)   

Sim 0,481 20 (11,6) 

Não  152 (88,4) 
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Tabela 2 – Indicadores de saúde ocupacional e de satisfação no trabalho por grupos de 
colaboradores (ativos fisicamente vs não ativos) 

(conclusão) 

Variáveis p
a
 Total 

Apresenta dores crônicas, n (%)   

Sim 0,995 67 (39,0) 

Não  105 (61,0) 

Lesões musculares, n (%)   

Sim 0,726 24 (14,0) 

Não  148 (86,0) 

Autopercepção da saúde física, n (%)   

Boa / muito boa 0,388 129 (75,0) 

Moderada / ruim  43 (25,0) 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: a Significância da diferença entre os grupos pelo teste U de Mann-Whitney 
(variáveis contínuas) ou teste qui-quadrado de Pearson (variáveis categóricas); b Os dados 
contínuos estão expressos em mediana e percentis 25 e 75; valores em negrito indicam 
significância em p < 0,05; os dados categóricos estão expressos em frequência absoluta 
(n) e relativa (%); IMC: índice de massa corporal. 

Houve associação estatisticamente significante entre ser fisicamente 
ativo e evidência de satisfação no trabalho, χ2(1)=6,748, p=0,009. Também 
houve associação estatisticamente significante entre o atingimento do 
ponto de corte para  atividade física e existência de problemas de saúde, 
χ2(1)=5,434, p=0,020 (Tabela 2). 

DISCUSSÃO 

Os principais achados indicam que trabalhadores que são 
fisicamente ativos apresentam melhores índices de satisfação no trabalho 
e menor ocorrência de problemas de saúde quando comparados com 
trabalhadores fisicamente inativos. Os achados apontam para o impacto 
positivo da prática regular de exercício físico na qualidade de vida no 
trabalho (QVT). 
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A grande maioria dos trabalhadores estudados não atingem os níveis 
de atividade física recomendados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). 
O envolvimento em atividade física regular contribui para a melhoria do 
bem-estar emocional (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018; 
IVANDIC et al., 2017). As descobertas do presente estudo sugerem que 
este benefício pode também se manifestar em uma percepção mais 
positiva da sensação de satisfação no trabalho.  

Uma explicação possível pode ser o fato do exercício fazer melhorar 
o bem-estar psicológico e a percepção positiva da qualidade de vida 
(EVANS et al., 2017), o que poderia explicar esta melhor avaliação de bem-
estar no ambiente laboral entre o grupo com mais engajamento na prática 
de exercícios físicos no presente estudo. 

As evidências atuais indicam fortemente que bom nível de atividade 
física e exercício regular podem ter enormes benefícios para a saúde física, 
metabólica e mental de um indivíduo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 
MEDICINE, 2018; MAHER et al., 2014), o que também pode explicar a 
menor ocorrência de problemas de saúde nos trabalhadores identificados 
como fisicamente ativos.  

Para as demais condições estudadas: absenteísmo por motivo de 
saúde, doença relacionada ao trabalho, dores crônicas, lesões musculares 
e autopercepção da saúde física, não foram observadas diferenças entre 
os grupos ativos e inativos fisicamente. 

As principais diretrizes sobre promoção de saúde e bem-estar 
recomendam a atenção à prática de atividade física (VUORI, 2018). Deve 
ser observado pelos trabalhadores que níveis superiores de atividade física 
estão associados a melhoria no bem-estar geral (ABDIN et al., 2018; PUIG-
RIBERA et al., 2017).  

Os achados do presente estudo reforçam a importância da atenção 
ao nível de atividade física e prática regular de exercícios para a promoção 
do bem-estar do trabalhador, e consequente promoção da saúde. Além 
disso, os achados podem contribuir para a formulação de intervenções 
para aumentar o nível de atividade física entre trabalhadores, a fim de que 
se tornem fisicamente mais ativos, considerando tanto as atividades físicas 
estruturadas (exercícios) como as não estruturadas (espontâneas).  

Os pontos fortes do presente estudo incluem a utilização de uma 
amostra aleatória e a estratificação por áreas de atuação profissional. 
Como limitações que devem ser consideradas, a principal é o desenho 
epidemiológico do empregado. Ao realizar um estudo transversal, foi 
necessário apoiar-se exclusivamente na literatura explorada para buscar 
uma direção causal das evidências encontradas. 
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Em uma instituição hospitalar, trabalhadores com prática regular de 
exercícios físicos apresentam melhor satisfação no trabalho quando 
comparados a trabalhadores fisicamente inativos. Ainda, os mais ativos 
adoecem em menor proporção. Ambas associações apontam que ser 
fisicamente ativo pode auxiliar na promoção da saúde dos trabalhadores. 

Os resultados deste estudo podem contribuir para que programas de 
QVT comtemplem a oportunização e o incentivo à prática de exercícios 
físicos e a redução de comportamento sedentário, como forma de 
melhorar o bem estar e as condições gerais de saúde dos trabalhadores. 
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