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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O estresse e as vivências na 
atividade da enfermagem podem provocar adoecimento físico e 
psíquico, o que torna importante monitorar a saúde destes profis-
sionais. O objetivo deste estudo foi avaliar frequência e intensidade 
da dor musculoesquelética e a capacidade de resiliência de profis-
sionais de enfermagem que atuam em uma unidade de nefrologia. 
MÉTODOS: Estudo transversal, descritivo, desenvolvido com 
profissionais de enfermagem que atuam na unidade de nefrologia 
de um hospital geral. Para a coleta de dados, foram utilizados 
questionário sociodemográfico, laboral e clínico, Questionário 
Nórdico de Sintomas Osteomusculares, escala analógica visual 
para a avaliação da dor e a Escala de Resiliência. 
RESULTADOS: Participaram do estudo 15 profissionais de en-
fermagem com idade entre 31 e 40 anos. A intensidade da dor 
foi de moderada a alta em diferentes regiões anatômicas. As re-
giões corporais mais acometidas foram ombros, tornozelos, pés 
e região dorsal e lombar. 40% dos participantes apresentaram 
resiliência moderada e 33,4% resiliência alta. Não ocorreu as-
sociação entre resiliência, variáveis sociodemográficas, laborais e 
intensidade da dor. 
CONCLUSÃO: A equipe de enfermagem que atua na Unidade 
Nefrológica sente dor musculoesquelética em diferentes regiões 
anatômicas e apresenta capacidade de resiliência de moderada 
a alta, o que auxilia na continuidade do desempenho de suas 
funções.
Descritores: Dor musculoesquelética, Enfermagem, Hemodiálise. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Stress and experiences 
in nursing activities can cause physical and mental illness, ma-
king it important to monitor the health of these professionals. 
The aim of the study was to assess the frequency and intensity of 
musculoskeletal pain and the resilience of nursing professionals 
working in a nephrology unit.
METHODS: Cross-sectional, descriptive study, developed with 
nursing professionals who work in the nephrology unit of a general 
hospital. For data collection, a sociodemographic, labor and clinical 
questionnaire, a Nordic musculoskeletal symptom questionnaire, a 
numerical pain assessment scale and a resilience scale were used.
RESULTS: 15 nursing professionals aged between 31 and 40 
years participated in the study. Pain intensity was moderate to 
high in different anatomical regions. The most affected body 
regions were shoulders, ankles, feet and the dorsal and lumbar 
region. 40% of participants showed moderate resilience and 
33.4% high resilience. There was no association between resi-
lience, sociodemographic and work variables and pain intensity.
CONCLUSION: The nursing team working in the nephrolo-
gy unit deals with musculoskeletal pain in different anatomical 
areas and presents moderate to high resilience, which helps them 
to continue performing their functions.
Keywords: Hemodialysis, Musculoskeletal pain, Nursing.

INTRODUÇÃO 

No âmbito da rede de atenção à saúde, os profissionais estão ex-
postos a doenças ocupacionais, elevados níveis de estresse1,2 e vários 
riscos, incluindo ergonômicos e psicossociais, que interferem nega-
tivamente na saúde, na produtividade e nas relações com demais 
membros da equipe3. 
A Sociedade Brasileira de Nefrologia aponta que cerca de 850 mi-
lhões de pessoas apresentam doença renal no mundo4. A assistência 
de enfermagem a pacientes com insuficiência renal crônica tem au-
mentado ao longo dos anos devido à elevada morbidade e mortali-
dade5. Para exercer a assistência efetiva, além de expertise clínica, o 
profissional deve ter habilidade para lidar com os sentimentos do 
paciente, dos familiares e suas próprias emoções5.
Esse cuidar, como um processo de trabalho, pode impactar a vida e 
saúde desses trabalhadores, pois o seu ambiente apresenta situações, 
atividades e fatores potenciais de adoecimento. A dor musculoesque-
lética é um problema de saúde e desafio entre os profissionais de en-
fermagem, por se tratar de distúrbio incapacitante, que compromete 
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a qualidade de vida, leva ao absenteísmo e reduz o rendimento no 
trabalho6. Redução de pessoal, cortes de salários, elevado número de 
pacientes em hemodiálise e manuseio de equipamentos são exigên-
cias que contribuem negativamente na saúde e qualidade de vida dos 
trabalhadores que atuam em unidades de nefrologia7.
Na perspectiva de melhor enfrentamento à dor musculoesquelética, 
estudos tem focado a resiliência como fator de proteção à saúde dos 
trabalhadores. Esta é conceituada como a capacidade do ser humano 
de enfrentar, aprender e vencer uma adversidade, de forma a se for-
talecer ou transformar-se por ela8. Pessoas resilientes são capazes de, 
após uma dificuldade, restabelecer o equilíbrio, emocional e mental, 
aprender com a experiência e tornarem-se mais fortes e preparadas9.
A partir destas considerações, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar frequência, intensidade da dor musculoesquelética e capaci-
dade de resiliência de profissionais de enfermagem que atuam em 
uma unidade de nefrologia hospitalar.

MÉTODOS

Estudo transversal, descritivo, que incluiu apenas profissionais de 
enfermagem que atuam na unidade de nefrologia de um hospital 
geral, filantrópico, situado na região noroeste do Rio Grande do Sul.
A população alvo do estudo foi constituída de 18 profissionais de en-
fermagem. Os critérios de inclusão foram ser integrante da equipe de 
enfermagem, atuar na unidade de nefrologia na referida instituição e 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2019 a mar-
ço de 2020, mediante a aplicação dos instrumentos: questionário 
sociodemográfico, laboral e clínico, Questionário Nórdico de Sinto-
mas Osteomusculares (QNSO)11,12, escala analógica visual (EAV)13 
e Escala de Resiliência (ER)9-14.
O questionário sociodemográfico, clínico e laboral contemplou 
questões referentes à caracterização sociodemográfica dos participan-
tes, trabalho e condições de saúde. O QNSO validado11 e adaptado 
para cultura brasileira12 consiste em 36 questões múltiplas e binárias 
quanto à ocorrência de distúrbios musculoesqueléticos no último 
ano e nos últimos sete dias que antecederam a coleta de dados, a 
consulta com profissionais de saúde e impedimento para atividades 
do cotidiano, em nove regiões anatômicas: pescoço, ombros, parte 
superior das costas, cotovelos, punhos/mãos, parte inferior das cos-
tas, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés12. A EAV tem enumeração 
de zero a 10, em que zero representa “sem dor” e 10 “dor máxima”13. 
Neste estudo, os escores zero = sem dor, ≤ 4 para dor leve a modera-
da e ≥ 5 para dor moderada a intensa foram considerados.
A ER traduzida e validada para o português14 avalia o nível de adap-
tação psicossocial positiva do indivíduo diante de situações marcan-
tes da vida. Contempla 25 itens, com opções de resposta em es-
cala Likert, que variam de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo 
totalmente). Para classificação, foi considerada a pontuação inferior 
a 121 como baixa resiliência, de 121 a 146 moderada resiliência e 
acima de 147 alta resiliência15.
O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Avaliação do 
hospital e em seguida pelo CEP da UNIJUÍ, sob Parecer Consubs-
tanciado nº 3.657.852. Foram observados todos os preceitos éticos 
que envolvem pesquisa com seres humanos, conforme preconizado 
na Resolução 466/12 do Ministério da Saúde10.

Análise estatística
Para análise, os dados foram inseridos em um banco de dados no 
Microsoft Office Excel, com dupla digitação independente. Após a 
verificação dos possíveis erros e/ou inconsistências, foi realizada a 
correção e os dados foram transferidos para o Software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 22.0 e analisados com es-
tatística descritiva e inferencial, sendo usados testes de associação e/
ou correlação das variáveis categóricas, conforme assimetria da dis-
tribuição pelos testes de normalidade de Shapiro-Wilk, Exato de Fi-
sher e Qui-quadrado de Pearson, sendo considerados significativos 
os valores de p<0,05.

RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 15 profissionais de enfermagem que 
preencheram os critérios de inclusão. Destes, três enfermeiros e 12 
técnicos de enfermagem. A maioria dos participantes foi do sexo 
feminino (80%) e o maior percentual na faixa etária de 31 a 40 
anos (46,7%). Em relação ao estado civil, a maioria tem compa-
nheiro(a) e tem filhos. 
No que diz respeito às características profissionais, o maior percen-
tual é de técnicos de enfermagem (80,0%), com tempo de formação 
entre 6 e 10 anos (33,3%), cumprindo carga horária de 36 horas 
semanais (80,0%), com único vínculo empregatício (66,7%). O 
maior percentual dos entrevistados atua de 5 a 10 anos na profissão 
(46,7%), sendo que 20,0% atuam há mais de 10 anos e 20,0%, há 
menos de 1 ano.
As diferentes regiões anatômicas relacionadas à dor musculoesque-
lética mencionadas pelos participantes da pesquisa são apresentadas 
na tabela 1. Os maiores percentuais de dor nos últimos 12 meses 
foram na região dos ombros (46,7%), seguida dos tornozelos/pés 
(40,0%) e região dorsal e lombar (33,3%). O maior percentual de 
dor nos últimos sete dias foi nos ombros (26,7%) e região lombar 
(26,7%), seguidas da região dorsal (20,0%). O impedimento para 
realização de atividades normais no último ano foi igual (6,7%) para 
distúrbios na região do pescoço, ombros, região dorsal e lombar. 
20,0% dos profissionais da saúde no mesmo período consultaram-se 
por distúrbios na região lombar. 
A tabela 2 apresenta as características sociodemográficas e de tra-
balho segundo avaliação da intensidade da dor atribuída pelos 
participantes. Os resultados demonstram que as mulheres, com 

Tabela 1. Frequência de sintomas osteomusculares por região ana-
tômica referidos pelos profissionais de enfermagem que atuam na 
unidade de nefrologia de hospital geral 

Sintomas osteomus-
culares por regiões 
corporais

PDF
N (%)

IAN
N (%)

CPS
N (%)

PR
N (%)

Pescoço 4(26,7%) 1(6,7%) - -

Ombros 7(46,7%) 1(6,7%) 1(6,7%) 4(26,7%)

Região dorsal alta 5(33,3%) 1(6,7%) 1(6,7%) 3 (20%)

Região lombar 5(33,3%) 1(6,7%) 3 (20%) 4(26,7%)

Tornozelos/Pés 6 (40%) - - 2(13,3%)
PDF = Nos últimos 12 meses, teve problemas como dor, formigamento/dor-
mência; IAN = Nos últimos 12 meses, foi impedido de realizar atividades nor-
mais; CPS = Nos últimos 12 meses, consultou algum profissional da saúde; 
PR= Nos últimos 7 dias teve algum problema.
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Tabela 2. Características sociodemográficas e laborais segundo a avaliação da intensidade da dor de profissionais de enfermagem que atuam 
na unidade de nefrologia de hospital geral

Características                          n
Intensidade 

da dor
≤ 4 (n/%)

Intensidade 
da dor

≥ 5 (n/%)

Valor de p*

Sexo Feminino
Masculino

12
3

4 (33,0)
2 (66,7)

8 (67,0)
1 (33,3)

0,341

Idade (anos) 18 a 30
31 a 40
41 a 50
Mais de 50

5
7
2
1

2(40,0)
2(28,6)
2(100)
1(100)

3 (60,0)
5 (71,4)

-
-

0,400

Categoria profissional Enfermeiro
Técnico de enfermagem

3
12

2 (66,7)
4 (33,3)

1 (33,3)
8 (66,7)

0,292

Ocupa cargo de chefia Não
Sim

13
2

5 (38,5)
1 (50,0)

8 (61,5)
1 (50,0)

0,657

Jornada de trabalho diária (horas) 6
12

12
3

4 (33,3)
2 (66,7)

8 (66,7)
1 (33,3,)

0,341

Carga horária semanal (horas) 36
40

12
3

5 (41,7)
1 (33,3)

7 (58,3)
2 (66,7)

0,659

Outro vínculo empregatício Sim
Não

5
10

3 (60,0)
3 (30,0)

2 (40,0)
7 (70,0)

0,287

Pratica atividade física Sim
Não
Às vezes

5
3
7

2 (40,0)
1 (33,4)
3 (42,8)

3 (60,0)
2 (66,6)
4 (57,2)

0,916

Tempo de lazer suficiente Sim
Não

6
9

3 (50,0)
3 (33,3)

3 (50,0)
6 (66,7)

0,455

* Teste Exato de Fisher, significativo para p<0,05.

Tabela 3. Características sociodemográficas e laborais segundo a capacidade de resiliência de profissionais de enfermagem que atuam em 
uma unidade de nefrologia de hospital geral

Capacidade de Resiliência

Características n Baixa
n (%)

Moderada
n (%)

Alta
n (%)

Valor de p*

Sexo Feminino
Masculino

12
3

4 (33,3)
0(0,0)

4 (33,3)
2 (66,7)

4 (33,3)
1 (33,3)

0,435

Idade (anos) 18 a 30
31 a 40
41 a 50
Mais de 50

5
7
2
1

1 (20,0)
3 (42,9)
0 (0,0)
0 (0,0)

1 (20,0)
3 (42,9)
1 (50,0)
1 (100)

3 (60,0)
1 (14,2)
1 (50,0)
0 (0,0)

0,422

Estado conjugal Com companheiro (a)
Sem companheiro (a)

12
3

4 (33,3)
0 (0,0)

4 (33,3)
2 (66,7)

4 (33,3)
1 (33,3)

0,435

Categoria profissional Enfermeiro
Técnico de enfermagem

3
12

0 (0,0)
4 (33,3)

2 (66,7)
4 (33,3)

1 (33,3)
4 (33,3)

0,435

Jornada de trabalho diária (horas) 6
12

12
3

2 (16,7)
2 (66,7)

6 (50,0)
0 (0,0)

4 (33,3)
1 (33,3)

0,153

Tempo de atuação na enfermagem (ano) Menos de 1
De 3 a 5
De 5 a 10
Mais de 10

3
2
7
3

0 (0,0)
1 (50,0)
3 (42,9)
0 (0,0)

1 (33,3)
0 (0,0)
3 (42,9)
2 (66,7)

2 (66,7)
1 (50,0)
1 (14,2)
1 (33,3)

0,423

Outro vínculo empregatício Sim
Não

5
10

2 (40,0)
2 (20,0)

2 (40,0)
4 (40,0)

1 (20,0)
4 (40,0)

0,638

* Teste Qui-Quadrado de Pearson.

idade entre 31 e 40 anos, técnicas de enfermagem, que não exer-
cem cargo de chefia e/ou coordenação de unidade, atuam em 
jornada de 6 h diárias e 36 h semanais, com vínculo empregatício 
exclusivo, apresentaram maior intensidade da dor. Não ocorreu 
associação entre características sociodemográficas, laborais e in-
tensidade de dor. Somente cinco (33,3%) profissionais praticam 

atividade física regularmente e metade deles avalia o tempo de 
lazer como adequado. 
Quanto à capacidade de resiliência, constatou-se que 26,6% dos 
participantes apresentam baixa resiliência, 40,0% moderada e 
33,4% alta. A tabela 3 apresenta as características sociodemográficas 
e laborais segundo a capacidade de resiliência, e embora não tenha 
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ocorrido diferença estatística significativa entre características socio-
demográficas, laborais e capacidade de resiliência, os profissionais de 
enfermagem do sexo masculino, mais jovens, solteiros, enfermeiros, 
que cumprem jornada de trabalho de 6 horas, que atuam a menos 
de 1 ano ou a mais de 10 anos na profissão e que mantém vínculo 
empregatício exclusivo apresentaram melhores escores.

DISCUSSÃO 

Profissionais de enfermagem que atuam em unidade de nefrologia 
estão expostos a diversos riscos, que podem desencadear dor mus-
culoesquelética e danos à saúde física e psíquica. A saúde dos traba-
lhadores merece atenção e ações no âmbito profissional, pessoal e 
organizacional, como confirmam os resultados do presente estudo, 
com predomínio de mulheres que sentem dor em diferentes regiões 
anatômicas do corpo. Resultados semelhantes reportam atenção às 
particularidades de cada profissional2 e que as atividades como trans-
porte de peso excessivo, deslocamento de máquinas, equipamentos 
e insumos, aliados ao cuidado a pacientes com limitações físicas, re-
querem maior esforço físico durante a assistência7.
A caracterização dos participantes quanto às variáveis laborais si-
naliza um alerta para gestores e profissionais de saúde atuantes em 
nefrologia acerca da carga horária semanal de trabalho, visto que 
a dor incide com mais frequência e intensidade nas mulheres em 
atividades que exigem esforço físico e postura ortostática16. Além 
disso, a equipe necessita ampliar conhecimento sobre benefícios da 
realização de atividade física periódica a fim de fortalecer a mus-
culatura, assim como prevenir dor crônica e danos irreversíveis, 
os quais podem inviabilizar esses profissionais para o trabalho. A 
prática regular de atividade física é recomendada como interven-
ção terapêutica para várias condições de dor, inclusive as muscu-
loesqueléticas17,18. 
O ritmo intenso e a organização do trabalho constituem fatores de 
risco relacionados ao desconforto e à dor osteomuscular19. Investi-
gação sobre riscos ocupacionais com 30 profissionais de enferma-
gem constatou que longas jornadas de trabalho, postura incorreta, 
estrutura física inadequada e esforços repetitivos podem desencadear 
dor20 e que esforço físico e mental, baixa remuneração e estilo de 
vida contribuem para exaustão e fadiga, inclusive repercutindo ne-
gativamente no cuidado aos pacientes e na qualidade de vida dos 
profissionais de saúde21. 
Em relação às variáveis laborais, mais especificamente o tempo de 
atuação da equipe, evidenciou-se que se trata de profissionais com 
expertise na área. Este resultado pode ser utilizado pelos próprios 
profissionais de maneira positiva e como subsídio para melhor en-
frentamento das adversidades do cotidiano de trabalho e reduzir 
níveis de estresse e dor musculoesquelética. Por outro lado, a dor 
musculoesquelética e níveis de estresse foram relacionados com o 
tempo de serviço16. 
Os resultados da pesquisa aliados a outras investigações, nacionais 
e internacionais, demonstram quanto a dor musculoesquelética in-
terfere negativamente na saúde, no desempenho das atividades la-
borais, na qualidade de vida pessoal e profissional e na instituição 
com um todo. 
Pesquisa com 214 profissionais de enfermagem constatou que 
100% deles referiu dor musculoesquelética e mais da metade decla-

rou ter ao menos uma doença osteomuscular2. Os autores destacam 
que a saúde dos profissionais chama atenção, não apenas para o tra-
balhador, como para a instituição, na diminuição do rendimento e 
produção do colaborador. A dor é equiparada aos sinais vitais para 
ensejar sua mensuração. Um sintoma osteomuscular requer identi-
ficação, avaliação e manejo adequados com vistas a um tratamento 
eficaz, prevenção do adoecimento e redução do risco de prejuízos à 
qualidade da assistência22.
Apesar de somente 6,7% dos participantes afirmarem impossibili-
dade de realizar atividades laborais normais no último ano, este não 
é um resultado menos importante, pelo contrário, constitui um in-
dicador tanto para gestores quanto trabalhadores de unidades renais 
no intuito de planejamento, implementação de ações preventivas e 
promocionais com foco na saúde, segurança e qualidade de vida dos 
trabalhadores e da instituição. Apesar da consciência dos riscos para 
a saúde, muitos profissionais continuam no desempenho de suas 
atividades laborais e convivem com o desconforto físico por lon-
gos períodos, uma situação preocupante22. Doenças ocupacionais 
são responsáveis por elevados afastamentos do trabalho e, na área da 
saúde, mais especificamente na enfermagem, categoria numerosa, 
os afastamentos causam impacto significativo nas instituições e na 
assistência à sociedade6.
Na análise dos locais e intensidade de dor referida aliada a capaci-
dade de resiliência, o fato de mais de 70% dos participantes apre-
sentarem capacidade de resiliência de moderada a alta pode ser um 
indicador positivo que contribui para a manutenção deles no exer-
cício da profissão, mesmo com dor. Pesquisa com 40 trabalhadores 
da saúde obteve resultados semelhantes ao evidenciar que os técnicos 
de enfermagem expressam médias de resiliência inferiores em relação 
aos profissionais de nível superior, justificada pelo menor nível de 
instrução, formação profissional e pelas altas demandas físicas e psi-
cológicas que envolvem assistência ao paciente23. Ressalta-se que esse 
cenário requer atenção e ações de gestores e dos próprios profissio-
nais de enfermagem para manter e elevar a capacidade de resiliência.
A implementação de ações educativas objetiva ampliar o conheci-
mento acerca dos riscos ocupacionais a que estes profissionais estão 
expostos, mantendo a saúde e prevenindo danos físicos e emocio-
nais. A resiliência pode ser usada como mecanismo positivo, con-
tribuindo para que os profissionais consigam amenizar os riscos do 
trabalho, com apoio da família e colegas da equipe por meio das 
trocas de experiências, compartilhamento de conhecimentos e vi-
vências, aumentando a satisfação no trabalho e constituindo uma 
fonte de proteção à saúde24. 
As características do trabalho em unidades de hemodiálise favore-
cem lesões à saúde do trabalhador5. Neste sentido, avaliações per-
manentes da condição de saúde dos trabalhadores nestes serviços, 
aliadas a programas de promoção da saúde e bem-estar no trabalho, 
são fundamentais25.
A avaliação da intensidade e locais de dor musculoesquelética e a 
capacidade de resiliência dos participantes da pesquisa necessita de 
atenção de gestores, enfermeiros e demais integrantes da equipe de 
enfermagem que atuam na unidade nefrológica, visando ações e in-
tervenções educativas direcionadas à ampliação dos conhecimentos 
sobre dor musculoesquelética e resiliência, com objetivo de prepará-
-los para melhor enfrentamento das demandas físicas e emocionais 
na referida unidade.
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Além da ampliação de conhecimentos, devem ser feitas mudanças 
na estrutura física e funcional do serviço, tais como mobiliário e 
tecnologias que favoreçam a ergonomia, assim como proporcio-
nar ginástica laboral. Os resultados podem instigar pesquisadores 
e contribuir na redução de lacunas sobre a temática, resultando 
em mudanças de concepções, posturas, ampliação da qualidade 
da assistência ao paciente em nefrologia e da qualidade de vida 
dos profissionais dentro e fora do ambiente de trabalho.
Dentre as limitações desta investigação, o fato de ter sido realizada 
em apenas uma unidade limita a possibilidade de generalização e 
comparação dos resultados.

CONCLUSÃO

Os resultados mostram que a equipe de enfermagem que atua na 
unidade nefrológica sente dor musculoesquelética em diferentes re-
giões anatômicas e apresenta capacidade de resiliência de moderada 
a alta, o que auxilia a continuidade do desempenho de suas funções.
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