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RESUMO: Objetivo: Avaliar a intensidade da dor musculoesquelética e as regiões anatômicas comprometidas referidas por profissionais de enfermagem 

atuantes em um centro cirúrgico hospitalar. Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, desenvolvido com profissionais de enfermagem que 

atuam no centro cirúrgico de um hospital geral. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e março de 2020, mediante aplicação de questio-

nário sociodemográfico, laboral e clínico, Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares e Escala Numérica de Avaliação da Dor. Resultados: 

Participaram do estudo 25 profissionais de enfermagem. A maioria é mulher, na faixa etária de 31 a 40 anos, casada e com filhos. As regiões anatômicas 

mais acometidas pela dor musculoesquelética no último ano foram lombar, tornozelos e pés, ombros e pescoço, e, nos últimos sete dias, o maior per-

centual de dor foi na região lombar. Apenas pequena parcela dos trabalhadores referiu não sentir dor nos últimos dias. Conclusão: A dor referida pelos 

participantes compromete suas atividades laborais. A intensidade da dor expressa sofrimento profissional, com risco de cronificação e desencadeamento 

de outras patologias, até mesmo autoimunes. 

Palavras-chave: Enfermagem. Centros cirúrgicos. Dor. Dor musculoesquelética. 

ABSTRACT: Objective: To assess the intensity of  musculoskeletal pain and the affected anatomical regions reported by nursing professionals working in 

a hospital surgical center. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out with nursing professionals working in the surgi-

cal center of  a general hospital. Data were collected between December 2019 and March 2020 by administering a sociodemographic, labor, and clinical 

questionnaire, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and the Numeric Pain Rating Scale. Results: Twenty-five nursing professionals participated 

in the study. Most were women, aged 31 to 40 years, married, and with children. The anatomical regions most affected by musculoskeletal pain in the 

previous year were the low back, ankles and feet, shoulders, and neck; in the previous seven days, the lumbar region was responsible for the highest per-

centage of  pain. Only a small part of  workers declared not feeling pain in recent days. Conclusions: The pain reported by the participants compromises 

their work activities. Pain intensity reveals professional suffering, with the risk of  chronicity and of  triggering other diseases, even autoimmune ones. 
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INTRODUÇÃO

No ano de 1700, Ramazzini, médico italiano, realizou estu-
dos sobre doenças ocupacionais e afirmou que a ocorrência 
de movimentos e posturas inadequadas durante o trabalho 
ocasionaria sérios problemas ao corpo humano. Entre as 
doenças ocupacionais, destacam-se os distúrbios musculoes-
queléticos relacionados ao trabalho1.

Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 
(DORT) podem ser definidos como disfunções que acometem 
estruturas musculoesqueléticas, causadas pela sobrecarga de 
trabalho, com sintomas como dor localizada, fadiga, perda 
funcional, dormência nas extremidades, desconforto físico 
ao entardecer, paralisia, parestesia e edema local2. Nesse con-
texto, o esforço físico inadequado realizado durante as ativi-
dades de trabalho pode causar desconforto físico nos profis-
sionais de enfermagem3.

Atualmente, a expressão DORT também é encontrada 
na literatura pelo termo distúrbios musculoesqueléticos 
(DME) relacionados ao trabalho. Os DME destacam-se por 
sua magnitude e gravidade, o que os torna problema rele-
vante na saúde pública, principalmente em países industriali-
zados, visto que afetam a qualidade de vida dos trabalhadores 
de diferentes áreas da saúde4. Além disso, comprometem os 
diferentes níveis de capacidade funcional, que podem resultar 
em absenteísmo, diminuição na capacidade produtiva, aban-
dono da função, limitação de atividade profissional, custos 
elevados com tratamentos e indenizações5.

O ambiente de trabalho em saúde é propício para o 
desenvolvimento dos DME, pois apresenta diversos fatores 
de risco, entre os quais, realização de movimentos repetiti-
vos, estresse, levantamento de peso, sobrecarga de trabalho, 
fatores físicos e genéticos, postura inadequada6. A exposição 

contínua a esses fatores pode contribuir para o surgimento 
de tensões mecânicas na musculatura, nos ligamentos e nas 
articulações do corpo, o que pode resultar em dor nas regiões 
como pescoço, costas, ombros e punhos5.

Entre aos trabalhadores da área da saúde, os profissionais 
de enfermagem são acometidos por DME em decorrência 
da sobrecarga de trabalho e das exigências do cotidiano7. 
Estudos demonstram a ocorrência significativa de sintomas 
musculoesqueléticos relacionados a esses profissionais, com 
percentual de 43 a 93%, e a prevalência desses sintomas geral-
mente é ocasionada pelo estresse ocupacional8. No ambiente 
hospitalar, os profissionais de enfermagem são os que mais se 
queixam de dor, visto que estes, muitas vezes, deixam de cui-
dar da própria saúde para priorizar a assistência ao paciente9.

Alguns autores descreveram a prevalência e as caracterís-
ticas dos sintomas musculares em profissionais da enferma-
gem. Entretanto, os estudos mostram diferentes resultados. 
Em uma investigação com 37 profissionais de enfermagem 
que atuam no centro cirúrgico (CC) de um hospital federal, 
os autores identificaram a prevalência de sintomas muscu-
loesqueléticos nos últimos sete dias em 76,5% dos participan-
tes e, nos últimos 12 meses, em 83,3%. Nesse estudo, veri-
ficou-se que a região mais acometida foi a lombar (42,3%), 
seguida da dorsal (30,8%)10.

No entanto, em outro estudo realizado com 52 trabalha-
dores de enfermagem que atuam no Centro de Materiais e 
Esterilização (CME), os autores identificaram prevalência de 
sintomas musculoesqueléticos referentes aos últimos sete 
dias em 60,8% destes trabalhadores e, nos últimos 12 meses, 
em 80,4% dos participantes; em ambos, predominou a dor 
na região lombar. Mais de 90% dos entrevistados referiram 
dor e/ou desconforto em alguma região do corpo durante 
a execução do seu trabalho11.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la intensidad del dolor musculoesquelético y regiones anatómicas comprometidas reportadas por profesionales de enferme-

ría que laboran en el quirófano de un hospital. Método: Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, desarrollado con profesionales de enfermería que 

laboran en el quirófano de un hospital general. La recolección de datos se realizó entre diciembre de 2019 y marzo de 2020, mediante la aplicación del 

cuestionario sociodemográfico, laboral y clínico, Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos y Escala Numérica de Evaluación del Dolor. 

Resultados: Participaron del estudio veinticinco profesionales de enfermería. La mayoría son mujeres, de entre 31 y 40 años, casadas y con hijos. Las 

regiones anatómicas más afectadas por el dolor musculoesquelético en el último año fueron la zona lumbar, tobillos y pies, hombros y cuello y, en los 

últimos siete días, el mayor porcentaje de dolor fue en la región lumbar. Solo una pequeña parte de los trabajadores informó no haber sentido dolor en 

los últimos días. Conclusión: El dolor informado por los participantes compromete sus actividades laborales. La intensidad del dolor expresa sufrimiento 

profesional, con riesgo de cronicidad y desencadenamiento de otras patologías, incluidas las autoinmunes.

Palabras clave: Enfermería. Centros quirúrgicos. Dolor. Dolor musculoesquelético.



|   232   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. OUT./DEZ. 2021; 26(4): 230-237

SCHULTZ CC, FREITAS MB, VERCELINO L, TREVISO P, COLET CF, STUMM EMF

Com base nessas considerações, evidencia-se uma lacuna 
do conhecimento quanto às pesquisas referentes à dor em 
profissionais de enfermagem que atuam no âmbito hospita-
lar, mais especificamente no CC. Desse modo, é relevante a 
realização deste estudo, pois é importante que os trabalha-
dores em saúde tenham conhecimento sobre essa temática e 
exerçam, por meio de diálogos, discussões e reflexões, ações 
e intervenções que visem à promoção da saúde e à preven-
ção dos agravos, no intuito de manter uma vida saudável nos 
meios tanto pessoal quanto profissional. 

OBJETIVO

Avaliar a intensidade da dor musculoesquelética e as regiões 
anatômicas comprometidas, referidas por profissionais de 
enfermagem atuantes em um centro cirúrgico hospitalar.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo, quantitativo, desen-
volvido com profissionais de enfermagem que atuam no CC 
de um hospital geral, filantrópico, porte IV, situado na região 
noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS).

A referida instituição disponibiliza 198 leitos de internação 
e é considerada referência macrorregional em saúde. Atende 
uma população de 1.282.927 pessoas, equivalente a 12,9% da 
população do estado do RS, distribuída em 125 municípios12. O 
CC é composto de seis salas cirúrgicas, equipadas para prestar 
assistência a pacientes adultos, idosos, crianças e recém-nascidos.

A população-alvo do estudo foi composta de 43 profissio-
nais de enfermagem. Quanto aos critérios de inclusão, elen-
cou-se: ser integrante da equipe de enfermagem, atuar no CC 
na referida instituição e assinar o termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE). Excluíram-se profissionais de enferma-
gem que, no período de coleta de dados, estavam afastados, 
em licença saúde e/ou férias e que não assinaram o TCLE.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e 
março de 2020, mediante a aplicação dos seguintes instru-
mentos: questionário sociodemográfico, laboral e clínico, 
Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) 
e Escala Numérica de Avaliação da Dor.

O questionário sociodemográfico, clínico e laboral foi 
desenvolvido pelas pesquisadoras e contemplou as seguin-
tes questões: faixa etária, sexo biológico, estado civil, se 
tinham filhos e a quantidade, categoria profissional, curso de 

graduação/pós-graduação/especialização, tempo de forma-
ção, ocupação de cargo de chefia/coordenação, carga horária 
semanal, outro vínculo empregatício e tempo de exercício 
profissional na enfermagem.

A escala visual numérica, utilizada para avaliar a intensidade da 
dor, constitui um instrumento simples, mas eficaz, com enumera-
ção de 0 a 10, no qual 0 representa “sem dor” e 10 “dor máxima”13.

O QNSO foi desenvolvido por Kuourinka e colaboradores 
em 1987 e traduzido para o português em 2003, por Barros 
e Alexandre14. É um instrumento utilizado para padronizar 
e mensurar relatos de sintomas musculoesqueléticos, o qual 
contempla 36 questões múltiplas e binárias a respeito da ocor-
rência de sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses 
e nos sete dias que antecedem a entrevista14.

Para a análise, inicialmente, inseriram-se os dados em 
um banco de dados, com dupla digitação independente, no 
Microsoft Office Excel®. Após a verificação e a correção dos 
possíveis erros e/ou inconsistências, os dados foram trans-
feridos para o Software Statistical Package for Social Science 
(SPSS)®, versão 22.0, e analisados com o uso de análise esta-
tística descritiva e inferencial.

Para caracterizar os dados sociodemográficos, laborais e 
clínicos dos participantes, utilizou-se estatística descritiva. As 
variáveis qualitativas foram descritas por meio de frequência 
relativa e absoluta.

Quanto aos aspectos éticos, trata-se de um estudo vincu-
lado à pesquisa de dissertação de mestrado intitulada “Dor 
musculoesquelética, estresse, burnout e resiliência em profissio-
nais de enfermagem no contexto hospitalar”, cujo projeto de 
pesquisa foi aprovado pela Comissão de Avaliação do hospital 
e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da universidade, 
sob Parecer Consubstanciado nº 3.657.852. Observaram-se 
todos os preceitos ético-legais que envolvem uma pesquisa 
com seres humanos, conforme preconizado na Resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde15.

RESULTADOS

Dos 43 profissionais de enfermagem convidados, participa-
ram do estudo 6 enfermeiros e 19 técnicos de enfermagem, 
totalizando 25 participantes. A Tabela 1 apresenta as carac-
terísticas sociodemográficas dos participantes da pesquisa. 
Constata-se grande maioria do sexo feminino (92%), na faixa 
etária de 31 a 40 anos (56%). No que diz respeito ao estado 
civil, 36% referiram ser casados e igual percentual solteiros; 
68% referiram ter filhos, a maioria, um filho (48%).
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Sequencialmente, na Tabela 2, são explicitados os resul-
tados das características laborais dos participantes. Quanto 
à categoria profissional, verifica-se predomínio de técnicos 
de enfermagem (76%), com maior percentual de formados 
entre um e cinco anos (32%); 36% possuem cursos de espe-
cialização e 80% não exercem cargos de chefia. Em relação 
à jornada de trabalho, a maioria cumpre carga horária de 36 
horas semanais (80%), com vínculo empregatício exclusivo 
(88%). Quanto ao tempo de exercício profissional na enfer-
magem, praticamente metade dos participantes da pesquisa 
atua há mais de dez anos na profissão (48%), seguido dos que 
atuam de 5 a 10 anos (28%).

Os resultados referentes às dores em diferentes regiões ana-
tômicas mencionadas pelos participantes estão apresentados 
na Tabela 3. Verificou-se que, quanto à dor no último ano, os 
percentuais mais elevados foram na região superior do tórax 
posterior e nos tornozelos/pés (36%), seguidas da região lom-
bossacral, pescoço e ombros e deltoides (32%). Em relação ao 
impedimento de realizar atividades normais no último ano, o 

maior percentual foi justificado por distúrbios na região dos 
ombros (12%), seguida de pescoço, região superior do tórax 
posterior, punhos ou mãos e tornozelos/pés (8%).

No que tange às respostas referentes à consulta com pro-
fissionais da área da saúde nos últimos 12 meses, constatou-se 
que a maioria foi motivada por distúrbios na região superior 
do tórax posterior e pescoço, seguido da região dos ombros, 
punhos ou mãos e tornozelos/pés.

Quando questionados os participantes em relação à dor 
nos últimos sete dias, verifica-se que o maior percentual foi 
na região superior do tórax posterior (28%), seguida da região 
dos ombros e tornozelos/pés (20%).

Tabela 1. Características sociodemográficas dos profissionais 
de enfermagem que atuam no centro cirúrgico em um hospital 
geral – abril/2020 (n = 25).

Variável Número Porcentagem (%)

Sexo biológico

Feminino 23 92

Masculino 02 8

Faixa etária (anos)

De 18 a 30 05 20

De 31 a 40 14 56

De 41 a 50 04 16

Mais de 51 02 8

Estado civil

Casado(a) 09 36

Solteiro(a) 09 36

União estável 07 28

Tem filhos

Sim 17 68

Não 08 32

Número de filhos

0 08 32

1 12 48

2 04 16

3 01 4

Tabela 2. Características laborais dos profissionais de enfermagem que 
atuam no centro cirúrgico em um hospital geral – abril/2020 (n = 25).

Variável Número Porcentagem (%)

Categoria profissional

Enfermeiro 06 24

Técnico de enfermagem 19 76

Curso de especialização

Sim 09 36

Não 16 64

Tempo de formado (anos)

De 1 a 5 08 32

De 6 a 10 05 20

De 11 a 15 07 28

Mais de 16 05 20

Ocupação de cargo de chefia

Sim 05 20

Não 20 80

Carga horária semanal (horas)

30 01 4

36 20 80

40 02 8

44 02 8

Outro vínculo empregatício

Sim 03 12

Não 22 88

Tempo de exercício na enfermagem (anos)

Menos de 1 01 4

De 1 a 3 03 12

De 3 a 5 02 8

De 5 a 10 07 28

Mais de 10 12 48
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Em continuidade à apresentação dos resultados, na Tabela 4, 
é explicitada a intensidade da dor musculoesquelética referida 
pelos participantes nos últimos sete dias, com numeração de 
0 a 10, no qual 0 representa “sem dor” e 10 “dor máxima”. 
Os  resultados demostram que 28% dos trabalhadores referi-
ram não sentir dor nos últimos sete dias; 16% sentiram dor 
intensa, em percentual idêntico (7 e 8), respectivamente. 

DISCUSSÃO

A equipe de enfermagem que atua em CC desempenha inú-
meras atividades que podem contribuir para o desencadea-
mento de dor musculoesquelética, com comprometimento da 
saúde física e psíquica. Essa afirmativa decorre dos resultados 
desta investigação, com predomínio de mulheres, e demonstra 
o quanto elas sentem dor em diferentes regiões anatômicas.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo16 
que buscou identificar queixas relacionadas ao descon-
forto físico decorrentes dos riscos ergonômicos presentes 
no CC, sua localização anatômica, caracterização e corre-
lação com o ambiente de trabalho. Nesse estudo16, cons-
tatou-se que 77,27% dos participantes eram do sexo femi-
nino. Igualmente, pesquisa17 que teve por objetivo analisar e 

comparar o índice de satisfação profissional de enfermeiros 
que atuavam em CC identificou maioria do sexo feminino. 
Outra investigação18, com 340 profissionais de enfermagem 
atuantes no CC e/ou no CME de 11 hospitais da cidade de 
Londrina, no Paraná, obteve percentual de 87,1% da atua-
ção de mulheres no ambiente de trabalho, uma caracterís-
tica da enfermagem.

Tabela 3. Frequência de sintomas osteomusculares por região anatômica, referidos pela equipe de enfermagem que atua no centro 
cirúrgico de um hospital geral.

Sintomas osteomusculares PDF IAN CAS PR

Divisão do corpo N (%) N (%) N (%) N (%)

Pescoço 08 (32) 02 (8) 03 (12) 03 (12)

Ombros 08 (32) 03 (12) 02 (8) 05 (20)

Superior do tórax posterior 09 (36) 02 (8) 03 (12) 07 (28)

Cotovelos 02 (8) - - 01 (4)

Punhos ou mão 04 (16) 02 (8) 02 (8) 02 (8)

Lombossacral 08 (32) 01 (4) 01 (4) 02 (8)

Quadril/Coxas 03 (12) - - -

Joelhos 01 (4) 01 (4) - 01 (4)

Tornozelos/Pés 09 (36) 02 (8) 02 (8) 05 (20)

PDF: nos últimos 12 meses, teve problemas (como dor, formigamento/dormência); IAN: nos últimos 12 meses, foi impedido de realizar atividades normais; CAS: nos últimos 12 meses, consultou 
algum profissional da saúde; PR: nos últimos sete dias, teve algum problema.

Tabela 4. Intensidade da dor musculoesquelética nos últimos 
sete dias, em que 0 representa “sem dor” e 10 “dor máxima”, 
referida pela equipe de enfermagem que atua no centro cirúrgico 
de um hospital geral.

Intensidade da dor Número Porcentagem (%)

0 7 28

1 1 4

3 1 4

4 3 12

5 2 8

6 2 8

7 4 16

8 4 16

9 1 4
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O fato de a maioria dos participantes ser mulher, com 
idade entre 31 e 40 anos, pode ser um dos fatores que explica 
parcialmente as queixas de dor em várias regiões anatômicas, 
logicamente, aliadas ao esforço físico e que requerem conhe-
cimento da ergonomia. Ao encontro do presente estudo, em 
um hospital da região norte de Portugal19, os autores identi-
ficaram que 65,1% dos enfermeiros, com idade média de 40 
anos, apresentaram alguma queixa de dor ou desconforto 
musculoesquelético. Outra investigação16 também constatou 
aumento das queixas de dor musculoesquelética em profissionais 
de enfermagem, com idade média entre 26 e 35 anos (36,6%).

A presente pesquisa mostra que se trata de uma equipe 
com expertise na enfermagem em CC, condição indispensável 
para o desempenho das atividades com excelência, pois esse 
setor é uma unidade complexa, especializada e que requer 
experiência para atuação20. O maior tempo de trabalho tam-
bém foi observado em estudos com profissionais do CC, que 
evidenciaram tempo de atuação na enfermagem em média 
de 8 anos17 e entre 10 e 20 anos10.

A intensidade da dor autorreferida pelos participantes e o 
fato destes terem afirmado sentir dor em mais de uma região 
anatômica remetem a reflexões do quanto a dor pode interfe-
rir no cotidiano de trabalho desses profissionais em CC, tam-
bém no que tange às ocorrências de iatrogenias e abstenções, 
à segurança da equipe e do paciente e ao comprometimento 
da imagem da instituição. Além disso, a dor relatada por eles 
pode, em médio e longo prazos, tornar-se crônica, inviabili-
zando sua atuação profissional. No CC, os profissionais rela-
cionam dor e/ou desconforto físico com tarefas do setor, e a 
maioria deles convive com a dor e o desconforto por muito 
tempo, o que torna a situação preocupante, pois, em longo 
prazo, esses sintomas podem se agravar e tornar-se cada vez 
mais prejudiciais na vida do trabalhador16.

Especificamente em relação aos locais da dor, na presente 
pesquisa, os participantes referiram mais dor na região supe-
rior do tórax posterior e nos tornozelos/pés (36%), seguida da 
região inferior das costas, pescoço e ombros (32%), no último 
ano. Ao encontro desses resultados, estudo16 com 22 profissio-
nais de enfermagem constatou que a maioria dos participantes 
(68,18%) referiu desconforto nos membros superiores, coluna 
ou membros inferiores, tendo como locais mais doloridos a 
região dos ombros (18,91%), coluna (18,91%) e pernas (18,91%).

No que tange ao impedimento de realizar atividades nor-
mais no último ano, evidenciou-se que o maior percentual de 
profissionais de enfermagem atribuiu a distúrbios na região dos 
ombros, pescoço, superior do tórax posterior, punhos ou mãos 
e tornozelos/pés. Resultados semelhantes foram evidenciados 

em pesquisa21 que identificou que os afastamentos desses pro-
fissionais nos últimos 12 meses foram relacionados à dor na 
região lombar, com percentual de 34%, seguida das regiões 
dos ombros e pescoço, ambas com 31%. Estudo22 com 90 pro-
fissionais de enfermagem de um hospital público, de média e 
alta complexidade, aponta que os fatores de risco que predis-
põem à dor lombar estão associados à postura inadequada, a 
carregar equipamentos pesados, a realizar movimentos repe-
titivos e a continuar no trabalho, mesmo com dor.

Na presente pesquisa, os percentuais mais elevados de 
resposta quanto à ocorrência da dor nos últimos sete dias 
foram na região do tórax posterior, ombros e tornozelos/pés, 
resultado que, mesmo em percentuais diferentes, sugere a 
mudança da tipologia da dor, de aguda para crônica. Estudo23 
com 42 profissionais de enfermagem mostrou que 71,4% 
deles referiram presença de sintomas musculoesqueléticos 
nos últimos 12 meses, e nos últimos sete dias 31,0% relata-
ram sentir desconforto muscular. Nesse sentido, outro fator 
merecedor de atenção é o dimensionamento quanti e quali-
tativo de profissionais de enfermagem no CC, tendo em vista 
que o déficit de profissionais, aliado ao perfil assistencial da 
unidade, pode levar à sobrecarga de trabalho24.

Quanto à intensidade da dor referida pelos participan-
tes desta pesquisa, o fato de somente 28% não referir dor 
na última semana é um resultado merecedor de atenção, 
reflexões e discussões dos gestores e enfermeiros da res-
pectiva unidade, com vistas à implementação de ações para 
tratamento e manejo da dor adequados e também revisão 
de fatores contribuintes e desencadeadores de dor. O sofri-
mento físico e mental dos profissionais de enfermagem que 
atuam em CC, ocasionados pela atividade laboral, interferem 
nas atribuições profissionais e na qualidade de vida, o que os 
torna suscetíveis ao adoecimento25. Nesse sentido, cabe aos 
profissionais conscientizar sobre a prevenção dos riscos ergo-
nômicos, adotar posturas adequadas, evitar carregar peso em 
excesso e realizar atividades físicas a fim de fortalecer a mus-
culatura corporal, visto que o trabalho em CC exige força 
física, disposição por longo período na posição ortostática e 
realização de movimentos repetitivos25.

Com base no exposto, considera-se importante a avalia-
ção periódica das dores sentidas pela equipe de enfermagem 
que atua em CC, com vistas à prevenção de danos pessoais e 
organizacionais, principalmente relacionadas à qualidade e à 
segurança da assistência ao paciente em CC. A enfermagem 
representa número expressivo dos trabalhadores no CC, e 
as características do trabalho no setor favorecem o adoeci-
mento, tanto físico quanto psíquico, desses profissionais26. A 
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exposição e o manuseio de agentes físicos, químicos, bioló-
gicos, ergonômicos e psicossociais podem causar prejuízos à 
qualidade da produtividade e da assistência e comprometer 
a saúde dos trabalhadores26.

Os resultados desta pesquisa, aliados aos posicionamen-
tos dos autores referentes a resultados de investigações sobre 
a temática, mostram que a equipe de enfermagem que atua 
em CC apresenta sinais indicativos de adoecimento, especial-
mente no que tange à manutenção da dor musculoesquelética 
em diferentes regiões anatômicas, que varia de intensidade, 
pode causar danos e colocar em risco a segurança dos pacien-
tes submetidos a intervenções cirúrgicas, com repercussões 
diretas na qualidade assistencial e na imagem organizacional.

No que tange às limitações deste estudo, considera-se que 
o número de participantes e o fato de ter sido construído em 
apenas um hospital impossibilita inferir e fazer comparações 
entre instituições.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação da intensidade e dos locais de dor musculoesque-
lética referida pelos profissionais de enfermagem que atuam 
em um CC é importante pelo fato de proporcionar aos gesto-
res e aos trabalhadores subsídios às ações e intervenções, no 
intuito de ampliar conhecimento sobre dor, ergonomia, cui-
dados para prevenir danos à saúde física e psíquica dos traba-
lhadores e manter a qualidade da assistência e da organização 
como um todo.

A dor referida pelos participantes compromete suas ati-
vidades laborais, e a intensidade dessa dor expressa o sofri-
mento do profissional no seu cotidiano, com risco de croni-
ficação e desencadeamento de outras patologias, inclusive 
autoimunes. Ressalta-se o risco de adoecimento, que pode 
inviabilizar o exercício profissional da enfermagem em CC.

Considera-se que a construção desta pesquisa agrega no 
sentido de reduzir a lacuna de evidências sobre essa temática, 
mais especificamente, relacionada à unidade de CC. Espera-se 
que os resultados possam contribuir para ampliar discussões, 

reflexões e resultar em mudanças de atitude tanto de gesto-
res quanto de trabalhadores de saúde na referida unidade.
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