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Danos ocupacionais de enfermeiros na Atenção Primária à Saúde* 

Occupational damage to nurses in Primary Health Care

RESUMO
Objetivo: analisar a prevalência e os tipos de danos ocupa-
cionais entre enfermeiros atuantes na Estratégia Saúde da 
Família. Métodos: estudo transversal com 116 enfermeiros 
de Estratégia Saúde da Família. Utilizou-se a Escala de Ava-
liação dos Danos Relacionados ao Trabalho. Para a análise 
foi realizado teste de qui-quadrado de Pearson, com nível 
de significância de 0,05. Resultados: a prevalência de danos 
físicos de 70,7% foi associada ao risco de adoecimento críti-
co, cujos sintomas mais graves foram: alterações de sono ou 
de apetite, distúrbios circulatórios, dores no corpo (cabeça, 
braço, costas, pernas). Danos sociais (21,6%) e danos psico-
lógicos (11,2%) foram classificados como risco suportável. 
Conclusão: evidenciou elevada prevalência de adoecimento 
manifestado por danos físicos classificados como risco críti-
co: dores no braço, alterações de apetite e distúrbios circu-
latórios e, classificados como risco grave: dores de cabeça, 
dores na perna, alterações de sono, dores nas costas e no 
corpo.
Descritores: Doença; Trabalho; Saúde do Trabalhador; 
Atenção Primária à Saúde; Enfermagem.  

ABSTRACT
Objective: analyze the prevalence and types of occupational 
injuries among nurses working in the Family Health Stra-
tegy. Methods: cross-sectional study with 116 Family Heal-
th Strategy nurses. The Work-Related Damage Assessment 
Scale was used. For the analysis, Pearson’s chi-square test 
was performed, with a significance level of 0.05. Results: 
the prevalence of physical damage of 70.7% was associated 
with the risk of critical illness, the most serious symptoms 
of which were: sleep or appetite alterations, circulatory di-
sorders, body aches (head, arm, back, legs). Social damage 
(21.6%) and psychological damage (11.2%) were classified 
as bearable risk. Conclusion: showed high prevalence of 
illness manifested by physical damage classified as critical 
risk: arm pain, changes in appetite and circulatory disorders 
and, classified as serious risk: headaches, leg pain, sleep 
changes, back and body pain.
Descriptors: Disease; Work; Occupational Health; Primary 
Health Care; Nursing. 
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Introdução

O enfermeiro exerce atividades na Atenção Pri-
mária à Saúde desde a atuação clínica, englobando a 
realização de procedimentos técnicos e ações educati-
vas até a gerencial, planejando e avaliando a assistên-
cia(1). E, nesta perspectiva, entende-se que a Saúde da 
Família é considerada a principal estratégia de reorga-
nização do modelo de assistência, pois busca a melhor 
compreensão e atuação no processo saúde-doença e 
o cuidado integral e continuado, dirigido às famílias 
das áreas adstritas e se caracteriza como um amplo 
trabalho que requer dos profissionais uma construção 
pelo grupo(2). Assim, os enfermeiros, na Atenção Pri-
mária à Saúde exercem a clínica por meio da criação 
de vínculos com a população e do estabelecimento dos 
mesmos para com a equipe multidisciplinar, propor-
cionando ambiente laboral adequado(3).

Ressalta-se que a Organização Mundial de Saú-
de e a Organização Internacional do Trabalho estabe-
leceram recomendações acerca da saúde ocupacional, 
visando à proteção e o bem-estar dos trabalhadores, 
bem como a adaptação do ambiente de trabalho em 
um ambiente saudável para o bom desenvolvimento 
do processo laboral(2-4). 

Os profissionais, ao desenvolverem atividades 
laborais, podem sofrer danos causados pelas condi-
ções de trabalho, as quais, infelizmente, passam, mui-
tas vezes, despercebidas pelos envolvidos no processo 
de trabalho e na organização do trabalho. Como con-
sequência, os trabalhadores, por vezes, adoecem e/ou 
morrem no trabalho(5). 

Nesse contexto, emerge a preocupação com a 
promoção da saúde dos trabalhadores de saúde que 
deveria ser um eixo central nas organizações laborais. 
Todavia, frequentemente, o que acontece é intervir so-
mente quando o trabalhador adoece, ainda que exis-
tam ações preventivas, porém a prevenção pouco ou 
nada é desenvolvida na realidade de trabalho. Outros-
sim, são incipientes as situações em que se estabelece 
o nexo causal com o agente causador ou potencializa-
dor do adoecimento dos trabalhadores por conta das 

condições laborais(5). 
Convém considerar a importância de estudar a 

prevalência e as principais causas de adoecimento en-
tre os enfermeiros na Estratégia Saúde da Família que 
operacionalizam o modelo de atenção preconizado 
pela Política Nacional de Atenção Básica no Sistema 
Único de Saúde. Nesse sentido, esta pesquisa justifica-
-se pela abordagem da Saúde do Trabalhador de En-
fermagem no âmbito da Estratégia Saúde da Família.

Nesse sentido, destaca-se que esta investigação 
é relevante, pois pode fornecer subsídios para a toma-
da de decisão e desenvolvimento de estratégias pelos 
gestores da Atenção Primária à Saúde com vistas a mi-
nimizar os efeitos adversos do trabalho nos profissio-
nais de enfermagem, bem como incentivar novas pes-
quisas com foco na prevenção e promoção em saúde.

Por esse ângulo, estabeleceu-se a seguinte 
questão de pesquisa: qual a prevalência e as principais 
causas de adoecimento entre enfermeiros atuantes na 
Estratégia Saúde da Família? A fim de responder a tal 
questão de pesquisa, estabeleceram-se o objetivo de 
analisar a prevalência e os tipos de danos ocupacio-
nais entre enfermeiros atuantes na Estratégia Saúde 
da Família.

Métodos 

Trata-se de um estudo transversal realizado nas 
Estratégias Saúde da Família, no município do Rio de 
Janeiro/RJ, Brasil. Para o estudo, foram selecionadas 
as unidades básicas de saúde da área de planejamento 
1.0 e 2.2 do município do Rio de Janeiro, que possuíam 
equipes da Estratégia Saúde da Família estruturadas. 

A coleta de dados ocorreu no período compre-
endido entre janeiro a abril de 2018. Neste recorte 
temporal, a pesquisadora principal estabeleceu con-
tato com as gerentes responsáveis pelas equipes da 
Estratégia Saúde da Família com o fito de realizar 
agendamento para uma reunião na qual seriam ex-
plicados detalhes do estudo. Ademais, convidaram-se 
os enfermeiros para um encontro com o propósito de 
discorrer sobre a pesquisa e solicitar autorização para 



Rev Rene. 2021;22:e60056.

Danos ocupacionais de enfermeiros na Atenção Primária à Saúde 

3

efetuar a coleta de dados. 
Dando prosseguimento ao processo de coleta 

de dados, contataram-se os possíveis participantes, a 
fim de explanar sobre os propósitos, aspectos éticos e 
meios pelos quais seriam coletados os dados. Aos que 
aceitaram colaborar com o estudo, forneceu-se um 
envelope contendo os instrumentos de coleta, que de-
veriam ser preenchidos em momento oportuno, agen-
dando-se o retorno da pesquisadora principal para 
recolher o material na data estabelecida pelos par-
ticipantes. Foi-lhes dada, também, a alternativa para 
preenchimento imediato dos instrumentos, o que foi 
aceito por uma pequena parcela dos enfermeiros.

Nos envelopes constavam questionários para a 
caracterização do perfil sociodemográfico para a Es-
cala de Avaliação dos Danos Relacionados ao Traba-
lho. Além desses instrumentos de coleta, havia duas 
vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 
sendo uma via para o participante do estudo e outra 
para a pesquisadora. 

Os participantes do estudo foram os enfermei-
ros atuantes na Estratégia Saúde da Família tanto na 
assistência, quanto na gerência. Os critérios de inclu-
são foram: ser profissional enfermeiro, atuante nas 
áreas de Estratégia Saúde da Família há, pelo menos, 
seis meses. Excluíram-se 13 profissionais que estavam 
de licença médica, afastamento do trabalho devido ao 
processo de qualificação ou férias. Assim, a amostra 
do estudo constituiu 116 enfermeiros.

Os danos do trabalho e o respectivo risco de 
adoecer foi avaliado pela Escala de Avaliação de Danos 
Relacionados ao Trabalho (EADRT), com o seu respec-
tivo score. Para cada grupo de danos sejam físicos, 
sejam psicológicos e/ ou sociais, existe a classificação 
de risco de adoecimento relativa a essa escala. Essa é 
uma escala contida no Inventário de Trabalho e Riscos 
de Adoecimento (ITRA), o qual é composto de quatro 
escalas independentes e, a EADRT é a quarta escala(6).

Para melhor compreensão da escala, faz-se 
necessário ponderar que a Escala de Avaliação dos 
Danos Relacionados ao Trabalho é composta de três 
domínios: danos físicos, psicológicos e sociais(6). Os 

resultados do estudo foram classificados em quatro 
níveis para o risco de adoecer: acima de 4,1 = avalia-
ção mais negativa, presença de doenças ocupacionais; 
entre 3,1 e 4,0 = avaliação moderada para frequente, 
grave; entre 2,0 e 3,0 = avaliação moderada, crítico; 
abaixo de 1,9 – avaliação mais positiva, suportável. 
Sua interpretação ocorre por questões e fatores. 

Nesse sentido, na classificação do risco de 
adoecer, utilizou-se o nível de significância de 0,05 e 
ocorreu de acordo com os danos relativos ao traba-
lho(7). Na associação entre o risco de adoecimento e os 
danos relacionados ao trabalho avaliou-se, ainda, a es-
timativa do Odds Ratio (OR), com respectivo intervalo 
de confiança de 95% (IC 95%). 

Para o estudo, utilizaram-se dois softwares: o 
Epi-info®, versão 6.04 e o Predictive Analytics Softwa-
re (PASW Statistic®), versão 21.0 para Windows. Por 
conseguinte, a análise ocorreu por meio de estatística 
univariada e bivariada, cálculo de frequências abso-
lutas e relativas, médias, desvio-padrão (DP) e teste 
qui-quadrado de Pearson. 

Esta pesquisa foi realizada, obedecendo à Re-
solução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 
sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Anna Nery, Instituto de Aten-
ção à Saúde São Francisco de Assis, sob parecer nº 
2.237.820/2017. Também foi aprovada pela institui-
ção coparticipante, Secretaria Municipal de Saúde do 
Rio de Janeiro, sob parecer nº 2.270.492/2017. 

Resultados 
	
Fizeram parte do estudo 116 enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família, dos quais verificou-se a 
predominância do sexo feminino (56,0%), bem como 
a faixa etária de 25 a 30 anos (51,3%). Em relação à 
situação conjugal, o maior estrato foi de enfermeiros 
solteiros (55,2%) e que não possuíam filhos (64,7%). 
Além disso, para variáveis de renda familiar, houve 
predominância de renda acima de seis salários míni-
mos (81,0%). Outrossim, quanto ao nível de escolari-
dade, grande parte possuía pós-graduação (50,9%). 



Medeiros CRS, Coropes VBAS, Silva KG, Shoji S, Souza NVDO, Souza MHN, et al

Rev Rene. 2021;22:e60056.4

Ademais, referente à especialização em saúde da fa-
mília, constatou-se que a maioria (71,6%) não pos-
suía esse curso. Todavia, praticamente todos os enfer-
meiros responderam ter tido treinamento para atuar 
na Estratégia Saúde da Família (95,7%), sendo que 
(76,4%) tiveram um tempo de treinamento entre um 
e três meses.

Na análise das dimensões da Escala de Avalia-
ção de Danos Relacionados ao Trabalho, identificou-se 
que 21,6 % dos enfermeiros avaliaram como graves os 
danos físicos, 40,5% dos enfermeiros avaliaram como 
críticos e 29,3% como suportáveis. Os sintomas que 
apresentaram classificação crítica foram: dores no 
braço, alteração de apetite e distúrbios circulatórios. 
E, foram classificados como danos físicos graves os 
sintomas: dor de cabeça, dores nas pernas, alterações 
no sono, dores nas costas e dores no corpo.

Com relação aos Danos Sociais, 78,4% dos en-
fermeiros avaliaram como danos suportáveis e 15,5% 
avaliaram esse dano como crítico. Nessa mesma di-
reção, a respeito dos Danos Psicológicos, 88,8% dos 
enfermeiros avaliaram como danos suportáveis, en-
quanto que 6% avaliaram esse tipo de dano como 
crítico. Com isso, constatou-se a presença de doença 
relacionada com Danos Físicos em 8,6% e com Danos 
Sociais e Danos Psicológicos em 0,9% dos enfermeiros 
(Tabela 1).

Tabela 1 – Dimensões da Escala de Avaliação de Da-
nos Relacionados ao Trabalho, de acordo com a clas-
sificação de risco referida pelos enfermeiros. Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2018.  n=116

Danos rela-
cionados ao 
trabalho

Classificação de risco

Suportável Crítico Grave Presença de doen-
ça ocupacional

n (%) n (%) n (%) n (%)

Físicos 34 (29,3) 47 (40,5) 25 (21,6) 10 (8,6)

Sociais 91 (78,4) 18 (15,5) 6 (5,2) 1 (0,9)

Psicológicos 103 (88,8) 7 (6,0) 5 (4,3) 1 (0,9)

Na dimensão de Danos Físicos, observou-se, 
ainda, que 21,6% dos participantes classificaram es-

ses danos como grave (Tabela 1). E, de acordo com a 
Escala de Avaliação de Danos dentre as variáveis con-
sideradas riscos graves para o adoecimento dos enfer-
meiros, destacaram-se: dor nas pernas, média = 3,74, 
DP = 1,86 e dores de cabeça, média=3,68, DP = 1,82. 

Diante dos achados, constatou-se que a dimen-
são de Danos Físicos apresentou a maior parte de 
variáveis classificadas como risco crítico e grave, en-
quanto que nas dimensões de danos sociais e psicoló-
gicos apresentaram-se valores em todos os níveis de 
classificação que variaram de suportáveis a satisfató-
rios. Assim, em relação ao adoecimento, os resultados 
evidenciaram que os danos físicos foram considerados 
mais relevantes para o adoecimento dos enfermeiros, 
seguidos de danos sociais e dos danos psicológicos.

De modo geral, as variáveis referentes aos Da-
nos Físicos apresentaram maiores médias (2,43), 
sendo classificadas em risco crítico, enquanto que as 
variáveis referentes aos Danos Sociais (1,08) e Psico-
lógicos (0,77) apresentaram avaliação mais satisfató-
ria, sendo classificadas em risco suportável (Tabela 2).

Tabela 2 – Classificação de risco e das dimensões re-
lacionados aos tipos de danos da Escala de Avaliação 
de Danos Relacionados ao Trabalho. Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil, 2018
Tipo de dano Média Desvio-padrão Classificação de risco

Físico 2,43 1,057 Crítico

Social 1,08 1,088 Suportável

Psicológico 0,77 0,943 Suportável

De acordo com os resultados apresentados na 
Tabela 3, foi possível observar a associação signifi-
cativa entre a presença de danos físicos e o risco de 
adoecimento entre os enfermeiros (χ2 = 70,7; p≤0,001, 
OR=12,31). Na análise da razão de chance, observou-
-se que os enfermeiros que referiram danos físicos 
relacionados com trabalho apresentaram 12,3 (IC: 
7,2-20,9) vezes mais chance de adoecerem, quando 
comparados aos trabalhadores que apresentaram da-
nos sociais ou psicológicos (Tabela 3).



Rev Rene. 2021;22:e60056.

Danos ocupacionais de enfermeiros na Atenção Primária à Saúde 

5

Tabela 3 – Associação entre o risco de adoecimento e 
os danos relacionados ao trabalho. Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil, 2018

Danos relacio-
nados ao tra-
balho

Adoeci-
mento

Não adoe-
cimento p Odds 

ratio *IC (95%)
n (%) n (%)

Físicos 82 (70,7) 34 (29,3) <0,001 12,31 7,2-20,9

Sociais e Psicoló-
gicos

38 (16,4) 194 (83,6) 1,0
*IC = Intervalo de confiança

Discussão

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o 
tipo de estudo transversal adotado, o qual não per-
mite o estabelecimento da relação causa e efeito. En-
tende-se, também, como outra limitação o fato de os 
participantes pertencerem a apenas duas áreas de 
planejamento, o que impossibilita assegurar a gene-
ralização dos resultados para todos os enfermeiros da 
Estratégia Saúde da Família do município do Rio de 
Janeiro. 

Como relevante contribuição deste estudo, res-
salta-se que este servirá de estímulo para futuras in-
vestigações e fornecer subsídios à adoção de medidas 
e intervenções que visem proporcionar melhores con-
dições de saúde a estes trabalhadores. Aliado a isso, 
este estudo faz menção à importância do desenvolvi-
mento de políticas públicas de trabalho destinadas à 
promoção da saúde e prevenção do adoecimento ad-
vindo do mundo do trabalho. Convém considerar que 
a proposta de analisar as principais causas de adoeci-
mento entre enfermeiros atuantes na Estratégia Saú-
de da Família proporcionará dados que poderão me-
lhorar o processo de trabalho com vistas à diminuição 
da sobrecarga de trabalho entre esses profissionais.

Com relação aos resultados captados, infere-se 
que a classificação suportável/satisfatória não denota 
situação de adoecimento, embora exista a possibili-
dade de que os enfermeiros estejam utilizando  es-
tratégias eficientes para lidar com esse contexto de 
trabalho, não ocasionando complicações graves a sua 
saúde, o que não significa que com o tempo possam 

surgir agravos causados pelas condições de traba-
lho(1,3,7). 

Ao contrário de outro estudo, que define isola-
mento e dificuldades nas relações familiares e sociais 
como Danos Sociais(8), estes danos foram classificados 
em suportáveis, sendo que àqueles que mais se desta-
caram foram as dificuldades nas relações de trabalho 
e impaciência com as pessoas.

Referente aos Danos Psicológicos no presente 
estudo, todas as variáveis foram classificadas como 
suportáveis/satisfatórias, todavia, as que mais se des-
tacaram foram mau humor e irritação com relação a 
tudo. Destaca-se a necessidade de atenção para esse 
achado, pois alerta para a possibilidade de cronicida-
de de comportamentos, que podem ocasionar trans-
tornos psicológicos no trabalho(9). Atrelado a esse con-
texto, vale considerar a rotina, ou seja, o processo de 
trabalho estabelecido na Estratégia Saúde da Família, 
que contribui para o processo saúde-doença dos en-
fermeiros(10).

Os dados apresentados corroboram o estudo 
que objetivou investigar o custo humano físico, cog-
nitivo e social no ambiente laboral e sua correlação 
com danos à saúde, evidenciando que os danos físicos 
receberam avaliação moderada/crítica, e os demais 
foram avaliados como positivos/suportáveis(11). Além 
disso, os danos à saúde relacionados com o trabalho 
foram considerados suportáveis, na maior parte dos 
resultados deste estudo. 

Corroborando a literatura no âmbito hospitalar 
universitário, evidenciaram-se os danos físicos críti-
cos e danos psicológicos e sociais como suportáveis 
em trabalhadores de enfermagem atuantes em unida-
des de clínica cirúrgica(7). 

Nesse sentido, dentre as causas mais comuns 
que potencializam o adoecimento mental do trabalha-
dor, destacam-se a depressão, a ansiedade, o estresse 
diário e o consumo abusivo de substâncias psicoati-
vas(9). Contudo, não se pode deixar de considerar as 
características individuais para o estabelecimento de 
boa relação entre trabalho e saúde mental. Ademais, 
é relevante avaliar as questões socioeconômicas e do 
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ambiente em que o profissional se encontra, para que 
haja um bem-estar físico e psíquico(11).

Essencialmente, a expectativa de atender as de-
mandas organizacionais do trabalho podem promover 
sofrimento mental ao trabalhador, além do surgimen-
to de síndromes específicas como, por exemplo, Bur-
nout(12). Pode-se inferir que esses impactos à saúde do 
trabalhador podem desencadear sentimentos negati-
vos no trabalho, levando-os ao estresse laboral, o que, 
por sua vez, repercute no desequilíbrio da saúde e no 
processo de adoecer pelo trabalho(13). 

Nesse viés, o processo de relacionamento entre 
os indivíduos por meio da valorização e troca inter-
pessoal ajuda na proteção da subjetividade e, por con-
seguinte, a saúde dos profissionais(14). Dessa maneira, 
como possível estratégia para a modificação no que se 
refere aos agravos à saúde dos trabalhadores, deve-
riam ser mapeados os riscos ergonômicos na Atenção 
Primária à Saúde, a fim de detectar setores com maior 
ameaça aos trabalhadores. 

Faz-se relevante salientar que o desenvolvi-
mento de um ambiente de trabalho voltado para a 
promoção da saúde dos trabalhadores desencadeia a 
satisfação no trabalho. Convém, ainda, considerar que 
trabalhadores satisfeitos realizam suas atividades no 
processo de trabalho com maior esmero, contribuin-
do para o estabelecimento da humanização das rela-
ções entre os trabalhadores e população(15). Logo, urge 
ofertar informações aos gestores, subsidiando-os no 
planejamento de estratégias que favoreçam a promo-
ção da saúde, segurança e satisfação do trabalhador(8).

Conclusão 

O presente estudo evidenciou elevada preva-
lência de adoecimento entre os enfermeiros atuantes 
na Estratégia Saúde da Família, manifestado principal-
mente por danos físicos classificados em risco crítico, 
e, dentre as causas de adoecimento nesta categoria 
analisada, foram apontadas dores no braço, alterações 
de apetite e distúrbios circulatórios; e, classificados 

como risco grave foram apontados  dores de cabeça, 
dores na perna, alterações de sono, dores nas costas 
e no corpo. As dimensões relacionadas com danos so-
ciais e danos psicológicos foram classificadas como 
risco suportável, o que não ocasionou situação de ado-
ecimento para os Enfermeiros na Estratégia Saúde da 
Família.
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