
INTRODUÇÃO

Resumo

A dor musculoesquelética é um problema frequente nos profissionais da enfermagem e várias medidas vêm sendo 
pesquisadas a fim de diminui-la, entretanto, poucos estudos abordam a influência do aumento da resiliência desses 
profissionais no controle da sua dor. Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi identificar associação entre resiliência e 
dor musculoesquelética, em diferentes regiões anatômicas, referida por profissionais de enfermagem. Trata-se de estudo 
observacional transversal com 321 profissionais de enfermagem. Foram utilizados questionário sociodemográfico e 
laboral, questionário nórdico de sintomas osteomusculares, escala analógica da dor e escala de resiliência. Para análise 
foi utilizado estatística descritiva e analítica, através dos testes Mann-Whitney U e Kruskal Wallis. Foi verificada relação da 
dor com características sociodemográficas, laborais e resiliência, analisadas. 261 (81,3%) afirmaram ter apresentado dor 
musculoesquelética no último ano e as regiões mais acometidas foram partes superior e inferior das costas s e ombros. 
Identificou-se associação entre intensidade da dor e dor musculoesquelética em todas as regiões corporais investigadas 
(p < 0,05), idade (p = 0,015), categoria profissional (p = 0,032), tempo de atuação na enfermagem (p = 0,003) e turno de 
trabalho (p = 0,012), e correlação entre resiliência e dor musculoesquelética no pescoço (p = 0,010) e quadril e coxas (p 
= 0,009). Sendo assim, a elevada resiliência está associada ao melhor controle da dor musculoesquelética, em especial, 
na região do pescoço, de enfermeiros.
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Na assistência hospitalar, o cotidiano da en-
fermagem é permeado por ritmo intenso, eleva-
das demandas físicas, emocionais e cognitivas, 
trabalho em turnos, fatores psicossociais e vio-
lência física e psíquica, que repercutem na saú-
de do profissional1. Distúrbios musculoesquelé-
ticos como dor, neuropatias, mialgias e fraturas 
por estresse estão entre as principais causas 
de afastamento do trabalho e absenteísmo na 

enfermagem, acometem o trabalhador em dife-
rentes faixas etárias e culminam em limitações 
e incapacidade funcional2. 

Uma investigação com 301 profissionais de 
enfermagem de um hospital geral de Florianó-
polis afirma que 85% dos trabalhadores relata-
ram ter pelo menos um sintoma musculoesque-
lético nos últimos 12 meses e 18,1% afirmaram 
alguma limitação para atividades da vida diária 
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em consequência de sintomas musculoesquelé-
ticos na região lombar no mesmo período3. 

A enfermagem está dentre as ocupações com 
alto risco de desenvolver lesões musculoesque-
léticas devido à exposição à sobrecarga física. A 
prevenção, o manejo e o gerenciamento da dor 
musculoesquelética na enfermagem requerem 
abordagem multifatorial e multifacetada4.

 A assistência ininterrupta, em turnos, e a con-
vivência com a dor e o sofrimento alheio são ca-
racterísticas inerentes ao trabalho da enfermagem 
no contexto hospitalar, de difícil mudança e que 
contribuem para o adoecimento do trabalhador. 
Nesse sentido, faz-se necessário implementar es-
tratégias que possibilitem a prevenção, o manejo 
e o enfrentamento da dor musculoesquelética 
percebida por essa categoria profissional. 

Dentre as estratégias, tem-se a resiliência. 
Conceituada como a capacidade de adaptação 
psicossocial do indivíduo frente as adversidades 
da vida, a resiliência conota a ideia de aprendiza-
do e adaptação do profissional diante das dificul-
dades do cotidiano5. O apoio familiar e social, a 
espiritualidade e atividades de lazer possibilitam 
a ampliação da capacidade de resiliência e essa, 
por sua vez, constitui um fator de proteção à 
saúde do profissional6. A resiliência não preserva 
o trabalhador do sofrimento, mas o torna capaz 
de aprender, enfrentar e superar as dificuldades7.

Estudo com 375 trabalhadores de enferma-
gem de um hospital universitário de São Paulo 
afirma que 84,8% dos participantes apresenta-
vam níveis mediano a alto de resiliência e expli-
cita, entre os fatores associados, a maior idade 
e o maior tempo de trabalho na instituição e na 
profissão. Também destaca que a promoção e 
manutenção de um ambiente de trabalho ade-
quado, seguro e saudável requer o empenho 
dos trabalhadores e gestores em manter nível 
elevado de resiliência e atenção ao diagnóstico 
precoce e ao tratamento adequado da dor mus-
culoesquelética, tendo em vista o componente 
emocional em sua gênese7.

Apesar da resiliência ser uma ferramenta 
importante para minimizar transtornos relacio-
nados ao exercício laboral, poucos estudos a 
avaliam em ambiente de trabalho, em especial 
no Rio Grande do Sul.  Além disso, é impor-
tante conhecer a dor musculoesquelética nos 
profissionais, e buscar formas de combate-la, ou 
diminuir a dor, visando uma melhor qualidade 
de trabalho destes. Desta forma, é necessários 
estudos que demonstrem a associação entre a 
resiliência e a dor. Diante do exposto, o pre-
sente estudo objetivou identificar a associação 
entre resiliência e dor musculoesquelética, nas 
diferentes regiões anatômicas, referida por pro-
fissionais de enfermagem.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, ex-
ploratória, de corte transversal, norteada pela 
ferramenta Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (STROBE). 
Os dados foram coletados em um hospital geral 
do noroeste do estado do Rio Grande do Sul, 
com 225 leitos, referência macrorregional em 
saúde. A coleta de dados ocorreu no período 
de dezembro de 2019 a março de 2020 e a 
população-alvo compreendeu 527 profissionais 
de enfermagem; destes, 90 enfermeiros e 437 
técnicos de enfermagem.  

Foram estabelecidos como critérios de in-

clusão: ser profissional de enfermagem, atu-
ar na instituição e aceitar assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Fo-
ram excluídos cinco enfermeiros e 59 técni-
cos de enfermagem que no período da coleta 
de dados estavam em férias ou afastados por 
doença ou licença maternidade; dois enfer-
meiros e 10 técnicos que não aceitaram parti-
cipar do estudo. Além disso, houve uma per-
da amostral de 130 técnicos de enfermagem 
que não responderam ao instrumento após 
terceiro envio do link do Google Forms® via 
contato de WhatsApp® fornecido pelo pró-
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prio profissional. Desta maneira, a amostra 
final foi constituída por 321 profissionais de 
enfermagem; destes, 83 enfermeiros e 238 
técnicos de enfermagem.

As variáveis dependentes avaliadas neste es-
tudo foram a percepção de dor e a resiliência. 
As variáveis independentes, por sua vez, foram 
as características sociodemográficas e laborais: 
sexo, idade, estado civil, categoria, cargo exer-
cido, turno, jornada diária e carga horária sema-
nal de trabalho, unidade de trabalho, presença 
de outro vínculo empregatício, tempo de for-
mação e de atuação na enfermagem e cursos 
de especialização.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um ins-
trumento composto por quatro blocos: ques-
tionário sociodemográfico e laboral, questioná-
rio nórdico de sintomas musculoesqueléticos 
(QNSO), escala analógica para avaliação da 
dor (EVA) e escala de resiliência (ER). 

O questionário sociodemográfico e labo-
ral elaborado pelas pesquisadoras contem-
plou as informações: sexo, idade, estado civil, 
categoria, cargo, turno, jornada diária e carga 
horária semanal de trabalho, tempo de forma-
ção e de atuação na enfermagem, cursos de 
pós-graduação, unidade de trabalho e outro 
vínculo empregatício.

O QNSO, desenvolvido na Finlândia8 e va-
lidado9 e adaptado para a cultura brasileira10, 
contempla 36 questões múltiplas e binárias 
quanto à ocorrência de distúrbios musculoes-
queléticos no último ano e nos últimos sete 
dias que antecederam a coleta de dados, bem 
como contempla questões relacionadas ao im-
pedimento para realizar atividades cotidianas 
e à consulta a algum profissional da área da 
saúde, no último ano, devido a distúrbios em 
ao menos uma das cinco regiões anatômicas: 
pescoço, ombros, parte superior e inferior das 
costas, cotovelos, punhos/mãos, quadril/coxas, 
joelhos, tornozelos/pés10. Já a EVA, para avalia-
ção da intensidade da dor, tem enumeração de 
0 a 10, no qual 0 representa “sem dor” e 10, 
“dor máxima”. Para a classificação dos níveis 
de dor, foram utilizados os escores: 0 para sem 

dor; 1 a 4, dor leve; 5 a 6, dor moderada; e 7 a 
10, dor intensa11.

A ER, por sua vez, desenvolvida em 199312 e 
traduzida e validada para o português13, avalia 
o nível de adaptação psicossocial positiva do 
indivíduo diante das adversidades.  Contem-
pla 25 questões, com opções de resposta em 
escala Likert, que variam de 1 (discordo total-
mente) a 7 (concordo totalmente). A soma do 
valor atribuído a cada item, ao final, varia entre 
25 pontos, condizente com menor resiliência, e 
175 pontos, condizente a elevada resiliência13. 
Nesta investigação, optou-se por adotar os se-
guintes escores: baixa resiliência quando infe-
rior a 121 pontos; moderada resiliência quando 
de 121 a 146 pontos; e alta resiliência quando 
acima de 147 pontos14.

Para a operacionalização da coleta de da-
dos, os profissionais de enfermagem de todos 
os turnos e unidades da instituição foram con-
tatados pessoalmente, convidados a participar 
e esclarecidos sobre os objetivos e etapas do 
estudo. Inicialmente, os dados foram coletados 
de forma presencial pela autora principal da 
pesquisa e por três bolsistas previamente orien-
tadas e devidamente capacitadas para tal, com 
uso de formulários impressos ou on-line, de 
acordo com a opção do participante. Sequen-
cialmente, devido à pandemia de Covid-19, os 
respectivos instrumentos foram encaminhados 
exclusivamente de forma on-line aos participan-
tes pelo Google Forms®, via contato de What-
sApp® fornecido pelo próprio profissional. 

Os dados, então, foram digitados no pro-
grama Excel® por dois digitadores indepen-
dentes, sendo posteriormente comparados, 
para maior segurança no registro. Os retornos 
obtidos de forma on-line foram conferidos e 
os dados incompletos foram excluídos. Para 
análise estatística os dados foram transferidos 
para o software Statistical Package for Social 
Science (SPSS), versão 22.0, e analisados 
com estatística descritiva e inferencial. As va-
riáveis categóricas foram descritas por meio 
de frequência absoluta (N) e relativa (%) e 
as variáveis quantitativas, por medidas de 
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tendência central e dispersão. A consistência 
interna dos dados foi analisada por meio do 
coeficiente Alpha de Cronbach (α = 0,905). 
Para verificar a assimetria da distribuição das 
variáveis foi utilizado o teste de Kolmogoro-
v-Smirnov, através do qual, observou-se uma 
distribuição não paramétrica. Para a associa-
ção entre variáveis utilizou-se os testes Man-
n-Whitney U e Kruskal Wallis, sendo conside-
rados significativos valores de p < 0,05. Os 
mesmos foram utilizados para comparar dois 
ou mais grupos, respectivamente.

Quanto aos aspectos éticos desta pes-
quisa, foram observados todos os preceitos 
éticos conforme as diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisa envolvendo seres 
humanos, de acordo com as Resoluções nº 
466/201215 e 510/201616, do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS), e seus complementa-
res. Após a autorização do hospital local de 
coleta dos dados, o estudo foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
sob CAAE n° 18791319.7.0000.5350 e apro-
vado sob Parecer n° 3.657.852. 

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 321 profissio-
nais de enfermagem; destes, 83 (25,9%) 
enfermeiros e 238 (74,1%) técnicos de en-
fermagem. Constata-se que a amostra é pre-
dominantemente feminina, maior percentual 
com idade entre 31 e 40 anos e de partici-
pantes casados. 

Foi verificada associação entre intensida-
de da dor e idade (p = 0,015), categoria pro-
fissional (p = 0,032), tempo de atuação na 
enfermagem (p = 0,003) e turno de trabalho 
(p = 0,012), demais dados estão apresenta-
dos na tabela 1. 

Sequencialmente, na Tabela 2 são expli-
citados os resultados referentes à ocorrên-
cia de dor musculoesquelética. No que tan-
ge a intensidade da dor autorreferida pelos 
profissionais de enfermagem, 34,6% avalia-
ram sua dor como moderada, 23,9% como 
intensa, 23,7% como leve e somente 17,8% 
referiram não ter sentido dor nos últimos 
sete dias que antecederam a entrevista.

Em continuidade, na Tabela 3 estão des-
critos os resultados referentes à dor muscu-
loesquelética, por região anatômica, referida 
pelos participantes. Verifica-se que, quanto à 
ocorrência da dor no último ano, as regiões 
mais afetadas foram as partes superior e in-

ferior das costas e os ombros. Em relação ao 
questionamento quanto às suas condições 
de saúde, 37 (11,5%) avaliaram seu estado 
de saúde como excelente, 187 (58,3%) como 
bom, 87 (27,1%) como regular e 10 (3,1%) 
como ruim. Ainda, 79,1% dos participantes 
afirmaram não ter se afastado do trabalho no 
último ano por problemas de saúde.

Constata-se que ocorreu associação es-
tatística significativa entre a intensidade da 
dor e a ocorrência de dor musculoesque-
lética em todas as nove regiões corporais 
investigadas (p < 0,05), conforme apre-
sentado na Tabela 4. Quanto à resiliência, 
175 (54,5%) profissionais de enfermagem 
apresentaram resiliência moderada, 117 
(36,4%), alta, e 29 (9,0%), baixa resiliência. 
A Tabela 5 explicita os resultados da avalia-
ção da resiliência referida pelos participan-
tes relacionada à dor musculoesquelética 
nos últimos sete dias. Foi verificada corre-
lação entre resiliência e ocorrência de dor 
musculoesquelética no pescoço e no qua-
dril e coxas. Verificam-se médias superiores 
de resiliência entre aqueles que declararam 
não apresentar dor musculoesquelética, à 
exceção dos que referiram dor em quadril 
e coxas.



Variáveis n % Li Ls Média Desvio 
padrão Mediana p-valor

Feminino 289 90,0 0 10 4,47 2,76 5 0,192*

Masculino 32 10,0 0 8 3,94 2,41 4,5
18 a 30 anos 106 33,0 0 8 3,94 2,50 5 0,015#

31 a 40 anos 137 42,7 0 10 4,45 2,74 5
> 40 anos 78 24,3 0 10 4,99 2,89 5,5
Casado 191 59,5 0 10 4,46 2,90 5 0,338*

Solteiro 130 40,5 0 10 4,35 2,44 5

Enfermeiro 83 25,9 0 8 3,87 2,54 5 0,032*

Técnico enf. 238 74,1 0 10 4,61 2,76 5
Sim 34 10,6 0 8 4,00 2,28 4,5 0,224*

Não 287 89,4 0 10 4,46 2,76 5
12 horas 69 21,5 0 10 4,99 2,83 6 0,111#

6 horas 215 67,0 0 10 4,20 2,71 5
8 horas 24 7,5 0 8 4,83 2,30 5
Outra 13 4,0 0 8 4,23 2,68 6

< 3 anos 87 27,1 0 8 3,69 2,42 4 0,003#

3 a 10 anos 126 39,3 0 10 4,63 2,72 5
> 10 anos 108 33,6 0 10 4,74 2,86 5

Diurno 222 69,2 0 10 4,37 2,64 5 0,012#

Noturno 69 21,5 0 10 5,00 2,80 6
Misto/troca 

folgas 30 9,3 0 10 3,40 2,82 4

30/36 horas 271 84,4 0 10 4,39 2,72 5 0,875#

40/44 horas 43 13,4 0 10 4,63 2,55 5
Outra 7 2,2 0 10 4,14 3,72 5

< 5 anos 119 37,1 0 8 3,91 2,48 4 0,096#

6 a 10 anos 97 30,2 0 10 4,43 2,79 5
> 10 anos 105 32,7 0 10 4,97 2,81 5

Crítica 162 50,5 0 10 4,21 2,69 5 0,329#

Assistencial 116 36,1 0 10 4,76 2,77 5
Administrativa 43 13,4 0 8 4,26 2,66 5

Sim 82 25,5 0 10 4,20 2,67 5 0,473*

Não 239 74,5 0 10 4,49 2,73 5
Sim 60 18,7 0 8 4,62 2,61 5 0,385*

Não 261 81,3 0 10 4,38 2,74 5

*Teste Mann-Whitney U, significativo para p < 0,05; #Teste Kruskal Wallis, significativo para p < 0,05; ‡Unidade de atuação: crítica (Unidades de Terapia Intensiva, Emergência, 
Centro Cirúrgico, Maternidade, Centro Obstétrico, Hemodiálise e Centro de Oncologia), assistencial (Unidades de Internação e Instituto do Coração) e administrativa 
(ambulatórios e especialidades, serviços de apoio ao diagnóstico e área administrativa). Legenda: Enf.: enfermagem; Li: limite inferior; Ls: limite superior. Fonte: dados da 
pesquisa.
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e laborais relacionadas à intensidade da dor de profissionais 
de enfermagem (n = 321) que atuam em um hospital geral, Ijuí, RS, Brasil - 2019/2020.

Avaliação da intensidade da dor

Sexo

Idade

Estado civil

Categoria

Ocupa cargo 
de chefia

Jornada de 
trabalho

Tempo de 
atuação na 

enfermagem

Turno de 
trabalho

Carga horária 
seminal

Tempo de 
formação

Unidade de 
atuação‡

Pós-
graduação

Possui outro 
vínculo de 
trabalho
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Tabela 2 - Ocorrência de dor musculoesquelética referida por profissionais de enfermagem (n = 321), Ijuí, 
RS, Brasil - 2019/2020.

Ocorrência N %

Nos últimos 12 meses, teve dor, 
formigamento/dormência 261 81,3

Nos últimos 12 meses, foi impedido de 
realizar atividades normais 82 25,5

Nos últimos 12 meses, consultou algum 
profissional da saúde 108 33,6

Nos últimos 7 dias, teve dor, formigamento/
dormência 174 54,2

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Frequência de dor musculoesquelética, por região anatômica, referida por profissionais de 
enfermagem (n = 321) que atuam em um hospital geral, Ijuí, RS, Brasil - 2019/2020.

Dor musculoesquelética PDF IAN CPS PR

Divisão do corpo N(%) N(%) N(%) N(%)

Pescoço 107(33,3) 20(6,2) 36(11,2) 51(15,9)

Ombros 114(35,5) 28(8,7) 34(10,6) 56(17,4)

Parte superior das 
costas 126(39,3) 26(8,1) 43(13,4) 76(23,7)

Cotovelos 27(8,4) 4(1,2) 5(1,6) 12(3,7)

Punhos ou mão 86(26,8) 25(7,8) 25(7,8) 33(10,3)

Parte inferior das 
costas 116(36,1) 28(8,7) 37(11,5) 63(19,6)

Quadril/coxas 58(18,1) 21(6,5) 23(7,2) 24(7,5)

Joelhos 49(15,5) 12(3,7) 17(5,3) 25(7,8)

Tornozelos/pés 103(32,1) 25(7,8) 23(7,2) 46(14,3)

Legenda: PDF: teve problemas como dor ou formigamento/dormência nos últimos 12 meses; IAN: teve impedimento para realizar atividades cotidianas nos últimos 12 meses; CPS: 
consultou algum profissional da saúde nos últimos 12 meses; PR: teve problemas como dor ou formigamento/dormência nos últimos sete dias. Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 4 - Intensidade da dor autorreferida por profissionais de enfermagem (n = 321) segundo a ocorrência 
de dor musculoesquelética, por região anatômica, nos últimos sete dias, Ijuí, RS, Brasil - 2019/2020.

n Li Ls Média Desvio 
padrão Mediana p-valor*

Sim 51 2 10 6,17 1,96 6 0,000

Não 270 0 10 4,12 2,72 5

Sim 56 3 10 6,50 1,73 6,5 0,000

Não 265 0 10 3,97 2,69 5

Sim 76 3 10 6,28 1,80 6 0,000

Não 245 0 10 3,84 2,70 5

Sim 12 4 10 7,08 1,78 7,5 0,000

Não 309 0 10 4,31 2,70 5

Sim 33 2 10 6,00 2,19 6 0,001

Não 288 0 10 4,23 2,72 5

Sim 63 2 10 6,30 1,97 6 0,000

Não 258 0 10 3,95 2,68 5

Sim 24 4 10 7,08 1,77 7,5 0,000

Não 297 0 10 4,20 2,67 5

Sim 25 3 10 6,28 1,65 6 0,000

Não 296 0 10 4,26 2,73 5

Sim 46 2 10 6,17 1,96 6 0,000

Não 275 0 10 4,12 2,72 5

*Teste Mann-Whitney U, significativo para p < 0,05; Legenda: Li: limite inferior; Ls: limite superior. Fonte: dados da pesquisa.

Intensidade da dor

Pescoço

Ombros

Parte superior 
das costas

Cotovelos

Punhos ou 
mãos

Parte inferior 
das costas

Quadril/coxas

Joelhos

Tornozelos/
pés

Tabela 5 - Resiliência segundo a dor musculoesquelética, nos últimos sete dias, autorreferida por profissionais 
de enfermagem (n = 321), Ijuí, RS, Brasil - 2019/2020.

n Li Ls Média Desvio 
padrão Mediana p-valor*

Sim 51 44 162 133,78 23,43 137 0,010

Não 270 41 169 141,24 17,06 143

Sim 56 44 163 138,04 23,63 141,5 0,983

Não 265 41 169 140,48 17,09 143

Sim 76 44 163 138,53 22,57 142 0,958

Não 245 41 169 140,53 16,90 142

Resiliência

Pescoço

Ombros

Parte superior 
das costas
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n Li Ls Média Desvio 
padrão Mediana p-valor*

Sim 12 41 153 129,67 29,91 136 0,080

Não 309 44 169 140,46 17,74 143

Sim 33 44 162 135,94 26,19 140 0,499

Não 288 41 169 140,53 17,27 142,5

Sim 63 41 165 136,40 27,01 145 0,999

Não 258 44 169 140,95 15,51 142

Sim 24 72 167 145,17 21,29 152 0,009

Não 297 41 169 139,64 18,10 142

Sim 25 41 167 132,80 32,53 140 0,514

Não 296 44 169 140,67 16,60 143

Sim 46 41 163 139,09 24,73 144,5 0,477

Não 275 44 169 140,22 17,15 142

*Teste Mann-Whitney U, significativo para p<0,05. Legenda: Li: limite inferior; Ls: limite superior. Fonte: dados da pesquisa.

Cotovelos

Punhos ou 
mãos

Parte inferior 
das costas

Quadril/coxas

Joelhos

Tornozelos/
pés

Resiliência

DISCUSSÃO

Fatores determinantes e condicionantes da 
saúde do trabalhador, relacionados à atuação 
no âmbito hospitalar, influenciam negativamen-
te na saúde e contribuem para o adoecimento 
físico dos profissionais de enfermagem. Essa afir-
mativa emerge de reflexões a partir dos resulta-
dos da presente investigação, que demonstram 
que profissionais de enfermagem atuantes em 
um hospital geral sentem dor musculoesquelé-
tica de intensidade moderada a alta, a qual está 
relacionada às características pessoais, profis-
sionais e laborais.

Particularidades do trabalho hospitalar, 
como a assistência ininterrupta, a duração da 
jornada, o ritmo crítico e intenso, as altas de-
mandas de produtividade, o ambiente físico, o 
manuseio repetitivo de materiais e equipamen-
tos, contribuem para a ocorrência de desgaste 
físico e outros agravos à saúde dos profissionais 
de enfermagem3. Uma investigação com 2.140 
enfermeiros portugueses explicita a categoria 
profissional, o tipo de trabalho e as atividades 

de assistência direta ao paciente, dentre variá-
veis organizacionais e profissionais que influen-
ciam na percepção de distúrbios musculoes-
queléticos pela enfermagem17.

A análise dos resultados referentes à inten-
sidade da dor autorreferida pelos participantes 
deste estudo, relacionada às características so-
ciodemográficas e laborais, evidencia associa-
ção entre intensidade da dor e idade, categoria 
profissional, tempo de atuação na enfermagem 
e turno de trabalho. Constatou-se que os pro-
fissionais com mais idade, com maior tempo 
de formação e atuação na enfermagem, com 
mais de um vínculo empregatício, que cum-
prem maior jornada de trabalho e que atuam 
no período noturno e em unidades de assistên-
cia direta ao paciente avaliaram sua dor como 
de maior intensidade. 

Esses resultados podem ser justificados pelo 
fato de que, com o avançar da idade, após ser 
submetido a altas demandas físicas e psíquicas, 
o organismo humano requer maior tempo de 
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repouso para recuperação2. Também, o exercí-
cio da enfermagem por mais tempo e o cumpri-
mento de maior carga de trabalho aumentam a 
exposição do profissional aos fatores de risco à 
saúde inerentes ao ambiente laboral.

Ainda sobre a relação da intensidade da dor 
com características laborais, as atividades de 
assistência em enfermagem requerem atenção 
constante à condição clínica do paciente, o con-
trole rigoroso de prazos, a execução de tarefas 
que demandam elevado esforço físico e a per-
manência na mesma posição por longos perío-
dos, além de todo o planejamento, organização, 
execução e avaliação do cuidado prestado ao 
usuário, extensivo à sua família e cuidadores. O 
trabalho noturno, em oposição ao funcionamen-
to fisiológico do organismo, aliado à sobrecarga 
de atividades e às longas jornadas de trabalho 
decorrentes, em especial, de duplo vínculo em-
pregatício, resultam em cansaço e esgotamento 
físico e constituem fatores de risco à saúde do 
profissional e à segurança da assistência18. 

O trabalho em turnos e a dupla jornada de 
trabalho dificultam o descanso intermitente e o 
convívio social, agravam o cansaço e a fadiga 
e interferem na vida familiar1. O duplo vínculo 
laboral interfere na condição física e psíquica 
do trabalhador, com reflexos negativos no con-
vívio social e na qualidade de vida19. Resultados 
semelhantes foram evidenciados em um estudo 
com 105 profissionais de enfermagem do norte 
de Portugal que aponta associação entre a dor 
musculoesquelética e características individuais 
e profissionais, como o sexo, o horário de traba-
lho, a escolaridade, a prática de atividade física, 
o tempo no emprego e a carga de trabalho20. 

A associação entre a intensidade e a ocor-
rência de dor musculoesquelética em todas as 
regiões corporais investigadas neste estudo e 
o fato de praticamente 60% dos participantes 
referirem dor de moderada a alta intensidade, 
também nos instiga a refletir o quanto o pro-
cesso álgico pode interferir na assistência de 
enfermagem e na segurança do paciente. A dor 
impacta negativamente na saúde e, consequen-
temente, na qualidade de vida do indivíduo e 

de sua família21. E, quando crônica, tem reper-
cussões na alimentação, nas atividades de lazer, 
no sono e repouso, na cognição, no humor, nos 
relacionamentos e no desempenho pessoal e 
profissional21. A dor musculoesquelética está 
relacionada com a perda da concentração du-
rante o trabalho22. 

Outro resultado relevante e indicativo de aler-
ta, que sugere a mudança da tipologia da dor, de 
aguda para crônica, é a frequência da dor mus-
culoesquelética. Isso porque 81,3% dos partici-
pantes deste estudo afirmaram ter sentido dor, 
formigamento ou dormência musculoesqueléti-
ca no último ano e mais da metade deles apon-
tou ter tido estes sintomas nos últimos sete dias 
que antecederam à entrevista, sendo as regiões 
corporais mais acometidas as partes superior e 
inferior das costas e os ombros. 

Aliado a isso, destaca-se que um percentu-
al significativo de participantes afirmou ter vi-
venciado alguma limitação para atividades da 
vida diária, ou seja, gradativamente, a dor mus-
culoesquelética pode inviabilizar o exercício 
profissional. Resultados semelhantes foram evi-
denciados em um estudo com profissionais de 
enfermagem portugueses, os quais afirmaram 
ter apresentado dificuldades nas atividades da 
vida cotidiana em consequência de dor muscu-
loesquelética, em especial na região lombar, na 
cervical, nos ombros e na região dorsal20. 

Estudo brasileiro com 211 profissionais de 
enfermagem revelou que a dor musculoesque-
lética pode ocasionar o presenteísmo e repercu-
tir no desempenho do trabalho22. Outra inves-
tigação, com 17.686 enfermeiros, na Tailândia, 
aponta que 47,8% dos participantes afirmaram 
ter apresentado distúrbios musculoesqueléticos 
no último ano e que a prevalência desses dis-
túrbios aumentou significativamente conforme 
a idade, o índice de massa corporal e o tem-
po de trabalho23. Por conseguinte, os distúrbios 
musculoesqueléticos constituem uma das prin-
cipais causas de afastamento do trabalho e de 
redução da produtividade e da qualidade da 
assistência ao paciente23. 

Entretanto, o trabalho pode influenciar no 

Mundo Saúde. 2023,47:e13692022



DO
I: 

10
.1

53
43

/0
10

4-
78

09
.2

02
34

7e
13

69
20

22
P

processo saúde-doença não apenas como pro-
motor de adoecimento, mas também como pro-
motor de saúde7. Nesse sentido, embora este 
estudo tenha evidenciado a ocorrência de dor 
musculoesquelética de moderada a alta intensi-
dade, e que essa dor tem relação com caracterís-
ticas laborais, é de se destacar que os profissio-
nais de enfermagem permanecem no trabalho e 
no exercício da profissão mesmo com dor. Esse 
resultado pode ser justificado pela resiliência dos 
participantes, tendo em vista que apenas 9% 
deles apresentaram baixa resiliência. Também 
constatou-se associação entre resiliência e dor 
musculoesquelética no pescoço e no quadril/
coxas, bem como foram percebidas maiores 
médias na pontuação de resiliência dos profis-
sionais que afirmaram não sentir dor. 

A resiliência possibilita ao trabalhador adap-
tar-se e superar as dificuldades a que está ex-
posto24. Considerada como uma competência 
que pode ser desenvolvida e aperfeiçoada, en-
volve uma reconstrução contínua de aspectos 
pessoais na interação do indivíduo com seu 
meio, que o capacita e fortalece para o enfren-
tamento positivo das dificuldades25. Como fator 
de proteção, a resiliência está associada positi-
vamente aos domínios físico e psicológico para 
a qualidade de vida19. 

Presenciar a morte, a dor e o sofrimento 
alheio faz com que o profissional perceba, por 
vezes, o quanto ínfimo, são seus próprios pro-
blemas e dificuldades. Histórica e culturalmen-
te, a empatia é uma característica da enferma-
gem, e, como uma habilidade socioemocional, 
possibilita ao trabalhador perceber, aprender e 
compreender emoções e sentimentos de seus 
pares, o que contribui na percepção do apoio 
social que recebe do grupo de trabalho. 

Uma pesquisa chinesa que analisou as rela-
ções entre apoio social, empatia, resiliência e 
envolvimento no trabalho aponta a resiliência 
como contribuinte para o engajamento profis-
sional no trabalho26. A instrumentalização do 
trabalhador para o autocuidado perpassa a re-
presentação social da enfermagem, implica a 
análise e compreensão da realidade e requer, 

além de conscientização, atitudes e condutas 
que favoreçam a prevenção do adoecimento 
físico e psíquico27. 

A análise dos resultados desta pesquisa, reme-
te a resiliência como a capacidade de resistência 
de um indivíduo face às adversidades guiado 
não somente por uma resistência física, mas tam-
bém pela visão positiva de enfrentamento das 
dificuldades, a despeito de um entorno negativo, 
de dor e estresse, condições sociais e laborais 
que influenciam negativamente sua saúde. Para 
isso, é preciso força, competência, otimismo, 
flexibilidade e habilidade para enfrentar efetiva-
mente as dificuldades do cotidiano, entre elas, a 
dor musculoesquelética. Assim, faz-se necessário 
que profissionais de enfermagem e gestores im-
plementem conhecimentos, atitudes e condutas 
direcionados à prevenção de agravos ocupacio-
nais, à promoção da saúde, à manutenção de 
um ambiente de trabalho seguro e adequado 
com vistas à excelência do cuidado. 

Visto isso, os resultados deste estudo são 
importantes por oportunizarem e subsidiarem 
reflexões quanto ao trabalho da enfermagem, à 
dor musculoesquelética e à resiliência. Os dados 
podem ser úteis para profissionais de enferma-
gem e gestores no planejamento e na implemen-
tação e gestão de ações voltadas à promoção 
da saúde ocupacional. Da mesma forma, podem 
alertar, fomentar e subsidiar entidades regulado-
ras e representativas da enfermagem no intuito 
de promover a elaboração de medidas locais, 
estaduais e nacionais, como diretrizes que asse-
gurem condições de trabalho adequadas e favo-
ráveis ao exercício profissional seguro.

Dentre as limitações desta investigação o 
fato de ter sido realizada em apenas um hospi-
tal, que impossibilita generalizar os resultados 
para cenários distintos, entretanto, por se tratar 
de um estudo que envolveu uma população, os 
mesmos podem ser indicativos para mudanças 
necessárias. Além disso, o estudo foi realizado 
apenas com os profissionais da enfermagem, 
e o período final de coletas de dados coinci-
de com o início da pandemia de COVID-19 no 
Brasil, o que pode ter ocasionado mudanças no 
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ambiente de trabalho. Destaca-se por fim que 
130 participantes não responderam ao instru-
mento, tratando-se de perda amostral, contudo 

o cálculo amostral demonstra que aqueles que 
responderam corresponde à uma amostra ade-
quada para a pesquisa.

CONCLUSÃO

A análise da frequência e intensidade de 
dor musculoesquelética por região anatômi-
ca, referida pelos profissionais de enfermagem 
que atuam no âmbito de um hospital geral, evi-
dencia que estes sentem dor de intensidade 
moderada a alta e que as regiões mais aco-

metidas são as partes superior e inferior das 
costas e os ombros. A dor musculoesquelética 
nessa população tem relação com a resiliên-
cia, com a idade, com a categoria profissional, 
com o tempo de atuação na enfermagem e 
com o turno de trabalho.
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