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Resumo
Objetivo: Analisar o adoecimento físico e psicossocial decorrente do trabalho do profissional de enfermagem 
que atua em ambulatório de hospital universitário e sua inter-relação com os riscos psicossociais. 

Métodos: Estudo epidemiológico transversal, realizado com 388 profissionais de enfermagem de ambulatórios 
universitários, no município do Rio de Janeiro, RJ. Utilizou-se um questionário para caracterização dos 
participantes e a Escala de Danos Físicos e Psicossociais no Trabalho, a coleta de dados ocorreu de julho a 
dezembro de 2018. Realizou-se análise descritiva das variáveis e a classificação de risco dos danos. Para a 
análise estatística bivariada, utilizou-se a medida de associação razão de chances, com intervalo de confiança 
de 95%, nível de significância de 5%. 

Resultados: O contexto de trabalho ambulatorial da enfermagem põe em risco a saúde física dos profissionais; 
porém, há de se considerar também o seu perfil, que, além de uma longa trajetória na enfermagem, aponta 
para a sua rotatividade pelos setores do hospital, finalizando no ambulatório. Partindo dessa perspectiva, esses 
profissionais podem já estar adoecidos fisicamente ao serem alocados nos ambulatórios, para desenvolverem 
suas atividades laborais.

Conclusão: Os danos físicos receberam as piores avaliações, dados corroborados pela literatura nacional 
e internacional, os quais estiveram associados aos desfechos investigados, destacando-se a presença de 
doenças crônicas e o absenteísmo por doenças.

Abstract
Objective: To analyze the physical and psychosocial work-related disorders of nursing professionals working in 
the outpatient clinic of a university hospital, and its interrelationship with psychosocial risks.

Methods:  An epidemiological and cross-sectional study was conducted with 388 nursing professionals from 
outpatient clinics of a university hospital in the city of Rio de Janeiro, RJ, Brazil. A questionnaire was used 
to characterize the participants and the Work-Related Physical and Psychosocial Disorder Scale (WRDS).  
Data collection occurred from July to December of 2018. Descriptive analysis of the variables and the risk 
classification of the disorder were performed. For the bivariate statistical analysis, the odds ratio association 
measure was obtained, using a 95% confidence interval, 5% significance level.
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Introdução  

A exposição a riscos psicossociais relativos ao tra-
balho tem apresentado crescentes evidências, rela-
cionando-os a impactos na saúde física, psicológica 
e social do trabalhador.(1) Paralelamente, observa-se 
a inclusão de tais riscos nas preocupações gover-
namentais de diferentes países e agências interna-
cionais,  a partir de um diagnóstico que enfoque 
relações interpessoais, fatores individuais e alguns 
elementos da organização do trabalho.(2) Contudo, 
a regulamentação e a avaliação desses  riscos ainda 
estão aquém no tocante a outros riscos ocupacio-
nais, tendo em vista a sua complexidade.(3)

Os riscos psicossociais permeiam o cotidiano da 
equipe de enfermagem, conforme identificado em 
pesquisa realizada com auxiliares de enfermagem 
nos Estados Unidos(4) e com equipe de enfermagem 
no Brasil.(5) Foram identificadas exposições ocupa-
cionais perigosas, tais como violência laboral, carga 
de trabalho elevada, falta de pessoal, altos níveis de 
responsabilidade, desconhecimento de exposições a 
riscos ocupacionais danosos, falta de reconhecimen-
to profissional, relações conflituosas entre a equipe, 
longas jornadas, duplo vínculo de trabalho por tur-
nos e ainda assédio sexual. Esses riscos causam, como 
consequências, afastamentos provocados por doen-
ças do sistema osteomuscular seguidas dos transtor-
nos mentais e comportamentais.(6) Considerando 
que há inter-relações entre esses desfechos, pesquisa 

identificou risco aumentado de transtornos muscu-
loesqueléticos em trabalhadores da saúde com an-
siedade e/ou depressão pré-existentes.(7) 

Na perspectiva de contextos de trabalho da en-
fermagem, têm-se os serviços ambulatoriais que fo-
ram apontados como os setores que apresentaram 
maior número de afastamentos em virtude de trans-
tornos mentais e comportamentais.(8) Esse setor de 
atuação da enfermagem difere-se de outros serviços 
assistenciais, tendo em vista ser destinado a pacien-
tes que comparecem à unidade apenas para uma 
consulta ou tratamento.(9) No ambulatório, não há 
turnos de revezamento, pois o paciente atendido 
geralmente está estável. São atendimentos progra-
mados e com demanda regulada, o que o difere de 
outros serviços, portanto, considerado um setor que 
oferece menos desgastes ao trabalhador. Porém, o 
que se observa na vivência prática é a complexidade 
do cuidado ofertado nesse nível de atenção, e ainda 
o absenteísmo desses trabalhadores em virtude de 
doenças físicas e mentais. Apesar disso, há poucas 
pesquisas cujo foco seja a saúde do trabalhador de 
enfermagem que atua em ambulatório.(10)

Sendo a enfermagem a categoria profissional mais 
numerosa nos serviços de saúde, o impacto do adoe-
cimento desse trabalhador deve ser considerado, tor-
nando-se relevante a realização de pesquisas que des-
velem os contextos de trabalho e os riscos presentes. 
Esta pesquisa foi desenvolvida nessa perspectiva, cujo 
objetivo foi analisar o adoecimento físico e psicossocial 

Results: The outpatient nursing work context jeopardizes the physical health of professionals at risk; however, it is also necessary to understand their profile, 
which, in addition to a long trajectory in nursing, points to their constant rotation among the sectors of the hospital, ending up in the outpatient setting.  From 
this perspective, these professionals may already be physically unhealthy, when they are allocated to the outpatient clinics.

Conclusion: Physical disorders received the worst evaluations, data supported by national and international literature, which were associated with the 
outcomes investigated, highlighting the presence of chronic diseases and absence due to illness.

Resumen
Objetivo: Analizar las enfermedades físicas y psicosociales resultantes del trabajo de profesionales de enfermería que trabajan en el ambulatorio de un 
hospital universitario y su interrelación con los riesgos psicosociales. 

Métodos: Estudio epidemiológico transversal, realizado con 388 profesionales de enfermería de ambulatorios universitarios en el municipio de Rio de Janeiro, 
estado de Rio de Janeiro. Se utilizó un cuestionario para la caracterización de los participantes y la Escala de Daños Físicos y Psicosociales en el Trabajo. La 
recopilación de datos se llevó a cabo de julio a diciembre de 2018. Se realizó el análisis descriptivo de las variables y la clasificación de riesgo de los daños. 
Para el análisis estadístico bivariado, se utilizó la medida de asociación razón de momios, con intervalo de confianza del 95 %, nivel de significancia del 5 %. 

Resultados: El contexto de trabajo en un ambulatorio de enfermería pone en riesgo la salud física de los profesionales. Sin embargo, se debe considerar también 
su perfil, que, además de una larga trayectoria en enfermería, indica una rotación por los sectores del hospital, que termina en el ambulatorio. Partiendo de esa 
perspectiva, estos profesionales pueden ya estar enfermos físicamente al ser destinados a los ambulatorios para que desarrollen sus actividades laborales.

Conclusión: Los daños físicos recibieron las peores evaluaciones, datos corroborados por la literatura nacional e internacional, que estuvieron asociados a los 
desenlaces investigados, con énfasis en la presencia de enfermedades crónicas y ausentismo por enfermedad.
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decorrente do trabalho do profissional de enfermagem 
que atua em ambulatório de hospital universitário e 
sua inter-relação com os riscos psicossociais.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, rea-
lizado em todas as unidades ambulatoriais vinculadas 
a três universidades públicas, no município do Rio de 
Janeiro-RJ, Brasil, sendo quatro unidades ambulato-
riais especializadas e sete ambulatórios hospitalares. 

A população foi constituída pela equipe de en-
fermagem – enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem. Incluíram-se os que estavam atuando 
na assistência e excluídos os que se encontravam em 
férias, licenças prolongadas, afastamentos do traba-
lho ou não foram encontrados durante o período de 
coleta de dados. Dos 483 trabalhadores elegíveis, 95 
(20%) não devolveram o instrumento de coleta de 
dados, totalizando 388 (80%) participantes, quan-
titativo este representativo da população estudada.

Utilizaram-se, como instrumentos de coleta 
de dados, um questionário para caracterização so-
ciodemográfica, ocupacional e de saúde e a Escala 
de Danos Físicos e Psicossociais Relacionados ao 
Trabalho (EDT). A caracterização da população 
ocorreu a partir das variáveis: a) sociodemográficas: 
data de nascimento, sexo, estado civil, raça/cor, nú-
mero de filhos, grau de escolaridade; b) ocupacio-
nais: número de vínculos trabalhistas, jornada de 
trabalho semanal, categoria profissional, tempo de 
trabalho na enfermagem, na instituição e no am-
bulatório; c) relacionadas à saúde: autoavaliação da 
saúde, doenças crônicas, absenteísmo.

A EDT faz parte do Protocolo de Avaliação dos 
Riscos Psicossociais do Trabalho (PROART), sendo 
este validado para uso de trabalhadores. A escala, au-
toaplicável, possui 23 itens, subdivididos em 3 fato-
res que se referem às disfunções psicológicas, sociais e 
físicas geradas pelo confronto com a organização do 
trabalho e seus respectivos estilos de gestão e vivências 
de sofrimento. Trata-se de uma escala do tipo likert, 
composta por cinco pontos, cuja interpretação é reali-
zada com base na média geral e desvio-padrão do fator, 
percentual de respondentes nos intervalos das médias 

e análise dos três itens do fator avaliados com médias 
mais altas e mais baixas, a fim de verificar quais situa-
ções influenciaram os resultados gerais.(11,12)

Considerando o desvio padrão relativo ao ponto 
médio, os parâmetros para a avaliação de média e 
frequências do fator da Escala de Danos Físicos e 
Psicossociais no Trabalho (EDT)  são os seguintes: 
a) 1,00 a 2,29: risco baixo (resultado positivo repre-
senta baixos riscos psicossociais); b) 2,30 a 3,69: ris-
co médio (resultado mediano, representa um estado 
de alerta/situação limite para os riscos psicossociais 
no trabalho, demanda intervenções a curto e médio 
prazo); e c) 3,70 a 5,00: risco alto (resultado ne-
gativo, representa altos riscos psicossociais, deman-
dando intervenções imediatas nas causas, visando 
eliminá-las e/ou atenuá-las).(11,12) 

A coleta de dados ocorreu no período de julho a 
dezembro de 2018, nas instituições pesquisadas, no 
horário de trabalho dos profissionais, realizada por 
uma equipe de auxiliares de pesquisa previamente 
treinados. Os profissionais de enfermagem eram con-
vidados a participar da pesquisa, sendo explicado seus 
objetivos e, após o aceite, era entregue um envelope 
não transparente contendo o instrumento de coleta 
de dados e duas vias do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), agendando-se com o 
participante o melhor dia para devolução.

Os dados foram organizados, processados e 
analisados com o auxílio do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0.

A análise estatística compreendeu, inicialmente, 
a análise descritiva das variáveis sociodemográficas, 
ocupacionais e de saúde. Posteriormente, obtive-
ram-se a média e o desvio padrão de cada item da 
EDT, agrupados em sequência para a formação dos 
fatores e classificação do risco. 

Quanto à análise estatística bivariada, por en-
tender que a classificação de risco baixo é a única 
que aponta um resultado positivo para a saúde do 
trabalhador, os riscos médio e alto foram somados 
e considerados variáveis dependentes. As variáveis 
independentes foram as características sociodemo-
gráficas, laborais e de saúde dos trabalhadores de 
enfermagem atuantes em ambulatórios, estas dico-
tomizadas para inserção no modelo estatístico, exce-
to a variável autoavaliação de saúde. Dessa forma, a 
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medida de associação utilizada foi a razão de chan-
ces (odds ratio - OR), com intervalo de confiança de 
95%, nível de significância de 5%.

No que diz respeito a análise da consistên-
cia interna da EDT, foi aplicada a técnica Alfa de 
Cronbach, demonstrando boa consistência interna 
das subescalas empregadas, que resultou em 0,899 
para o fator danos psicológicos, 0,860 para o fator 
danos sociais e 0,898 para o fator danos físicos.

Foram respeitados todos os aspectos éticos e le-
gais das pesquisas com seres humanos, sendo apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Instituição proponente e pelos 7 CEP das institui-
ções coparticipantes, responsáveis pelas 11 unidades 
selecionadas como locais do estudo. A pesquisa ocor-
reu garantindo o anonimato dos profissionais que 
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre os participantes da pesquisa, destacaram-se: 
o sexo feminino (88,6%, n = 344), que tinham em 
média 48 anos (DP±11); casadas ou em união estável 
(52,6%, n = 204); com filhos (69,8%, n = 271); raça/
cor não branca (61,6%, n = 239); com nível superior 
(68,3%, n=265). Apesar de a maioria ser representa-
da por técnicos ou auxiliares de enfermagem (69,6%, 
n = 270), possuíam vínculo permanente (90,7%, n = 
352), sendo apenas um vínculo empregatício (52,1%, 
n = 202); porém, exerciam carga horária de mais de 30 
horas semanais (61,6%, n = 239). Apresentaram me-
diana de 25 anos de trabalho na enfermagem, 18 anos 
na instituição e 5,5 anos no ambulatório. A maioria 
dos respondentes avaliou a própria saúde como bom/
muito bom (n=246, 63,4%), referiu possuir doenças 
crônicas 91,5% (n=355), destacando-se 4 ou mais 
doenças (48,5%, n=188), e 33% (n=128) relataram 
afastamento do serviço por motivo de doença nos últi-
mos 12 meses. A tabela 1 apresenta a distribuição dos 
profissionais de enfermagem no intervalo das médias, 
segundo classificação de risco para cada fator da EDT.

A tabela 2 apresenta a avaliação dos danos rela-
cionados ao trabalho segundo média, desvio padrão 
e classificação de risco para cada item dos fatores da 

Tabela 1. Distribuição dos profissionais de enfermagem 
segundo classificação de risco para cada fator da Escala de 
Danos Físicos e Psicossociais no Trabalho (n=388)

Fatores da EDT
Parâmetros de avaliação das escalas

Risco baixo
n(%)

Risco médio/alto
n(%)

Danos físicos e psicossociais no trabalho

Físicos  138(35,6) 250(64,4)

Psicológicos 313(80,7) 75(19,3)

Sociais* 319(82,5) 68(17,5)

*n=387, essa variação no “n” ocorreu em virtude da falta de resposta de um participante para todos os 
itens relacionados aos danos sociais na EDT

EDT. É possível verificar que todos os itens apre-
sentaram, em média, risco baixo para o desenvolvi-
mento de danos psicológicos e sociais. Quanto aos 
danos físicos, apresentaram risco médio em todos 
os itens, exceto distúrbios digestivos e alterações no 
apetite.

Tabela 2. Fatores da Escala de Danos Físicos e Psicossociais 
no Trabalho - EDT (psicológicos, sociais e físicos), segundo 
média, desvio padrão (DP) e classificação de risco para 
profissionais de enfermagem de ambulatórios de hospitais 
universitários (n = 388)
Fatores da EDT Média DP Risco

Danos psicológicos 1,75 0,8 Baixo

   Tristeza 2,00 1,1 Baixo

   Mau humor 2,00 1,0 Baixo

   Vontade de desistir de tudo 1,76 1,1 Baixo

   Sensação de vazio 1,72 1,0 Baixo

   Amargura 1,62 1,0 Baixo

   Solidão 1,58 0,9 Baixo

   Perda da autoconfiança 1,55 0,8 Baixo

Danos sociais 1,75 0,7 Baixo

   Vontade de ficar sozinho 2,02 1,1 Baixo

   Impaciência com as pessoas em geral 1,95 0,9 Baixo

   Conflitos nas relações familiares 1,91 1,0 Baixo

   Dificuldades nas relações fora do trabalho 1,64 0,9 Baixo

   Agressividade com os outros 1,61 0,9 Baixo

   Insensibilidade em relação aos colegas 1,57 0,8 Baixo

   Dificuldade com os amigos 1,54 0,8 Baixo

Danos físicos 2,63 0,9 Médio

   Dores nas pernas 3,05 1,3 Médio

   Dores nas costas 2,98 1,3 Médio

   Dores no corpo 2,89 1,3 Médio

   Alterações no sono 2,75 1,3 Médio

   Dor de cabeça 2,62 1,2 Médio

   Dores no braço 2,61 1,3 Médio

   Distúrbios circulatórios 2,31 1,3 Médio

   Distúrbios digestivos 2,29 1,2 Baixo

   Alterações no apetite 2,22 1,2 Baixo

A tabela 3 apresenta a associação das características 
sociodemográficas, ocupacionais e relacionadas à saú-
de dos trabalhadores de enfermagem que apresentaram 
risco médio ou alto nos fatores da Escala de Danos 
Físicos e Psicossociais Relacionados ao Trabalho.
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Tabela 3. Associação entre as variáveis sociodemográficas, ocupacionais e relacionadas à saúde para os profissionais de 
enfermagem de ambulatórios de hospitais universitários, no município do Rio de Janeiro, que apresentaram risco médio ou alto nos 
fatores da Escala de Danos Físicos e Psicossociais no Trabalho (EDT)

Variáveis estudadas
Danos psicológicos (n=75) Danos sociais (n=68) Danos físicos (n=250)

Risco médio/alto
n(%)

Razão de chances
(IC95%)

Risco médio/alto
n(%)

Razão de chances
(IC95%*)

Risco médio/alto
n(%)

Razão de chances
(IC95%*)

Sociodemográficas

Idade

   Até 59 anos 62(19,3) 1,0 58(18,1) 1,0 207(64,3) 1,0

   60 anos ou mais 11(19,6) 1,02 (0,50-2,09) 7(12,5) 0,65 (0,28-1,50) 36(64,3) 1,00 (0,55-1,80)

Sexo

   Masculino 5(12,2) 1,0 5(12,2) 1,0 20(48,8) 1,0

   Feminino 69(20,1) 1,81 (0,68-4,77) 62(18,1) 1,59 (0,59-4,21) 227(66,0) 2,0 (1,00-3,90)

Vive com parceiro

   Não  34(16,7) 1,0 33(16,2) 1,0 116(63,4) 1,0

   Sim 40(21,9) 1,40 (0,84-2,32) 34(18,7) 1,19 (0,70-2,01) 133(65,2) 0,92 (0,60-1,40)

Cor da pele

   Brancos 29(19,7) 1,0 27(18,4) 1,0 98(66,7) 1,0

   Não brancos 45(18,8) 0,94 (0,56-1,58) 40(16,8) 0,90 (0,52-1,54) 150(62,8) 0,84 (0,55-1,30)

Presença de filhos

   Não 28(24,1) 1,0 23(19,8) 1,0 77(66,4) 1,0

   Sim 46(17,0) 0,64 (0,38-1,09) 44(16,3) 1,79 (0,45-1,38) 172(63,5) 0,88 (0,56-1,40)

Escolaridade

   Superior  55(20,8) 1,0 53(20) 1,0 173(65,3) 1,0

   Médio completo 19(15,6) 0,70 (0,39-1,24) 14(11,6) 0,52 (0,28-0,98) 76(62,3) 0,88 (0,56-1,37)

Ocupacionais

  Tipo de vínculo empregatício

   Permanente 66(18,8) 1,0 60(17,1) 1,0 232(65,9) 1,0

   Não permanente  8(22,9) 1,28 (0,56-2,95) 7(20,0) 1,21 (0,50-2,90) 17(48,6) 0,48 (0,24-0,98)

   Número de vínculos empregatícios

   1 emprego 37(18,3) 1,0 29(14,4) 1,0 118(58,4) 1,0

   2 ou mais 37(20,0) 1,11 (0,67-1,85) 38(20,5) 1,53 (0,90-2,60) 131(70,8) 1,72 (1,13-2,63)

Carga horária

   Até 30 horas 27(18,2) 1,0 20(13,5) 1,0 92(62,2) 1,0

   31 horas ou mais 47(19,7) 1,09 (0,65-1,85) 47(19,7) 1,57 (0,89-2,78) 157(65,7) 1,16 (0,76-1,78)

Categoria profissional

   Enfermeiro 29(24,8) 1,0 29(24,8) 1,0 77(65,8) 1,0

   Téc(o)/Aux.  Enfermagem 45(16,7) 0,61 (0,36-1,03) 38(14,1) 0,49 (0,29-0,86) 172(63,7) 0,91 (0,58-1,44)

Tempo de trabalho na enfermagem

   Até 25 anos 43(22,4) 1,0 41(21,4) 1,0 125(65,1) 1,0

   26 anos ou mais 30(15,7) 0,64 (0,38-1,08) 25(13,2) 0,56 (0,32-0,96) 121(63,4) 0,93 (0,61-1,40)

Tempo de trabalho na instituição

   Até 18 anos 41(21,5) 1,0 39(20,4) 1,0 121(63,4) 1,0

   19 anos ou mais 31(16,2) 0,71 (0,42-1,19) 26(13,7) 0,62 (0,36-1,06) 125(65,4) 1,09 (0,72-1,66)

Tempo de trabalho no ambulatório

   Até 5,5 anos 39(20,9) 1,0 38(20,3) 1,0 122(65,2) 1,0

   5,6 anos ou mais 30(16,1) 0,73 (0,43-1,23) 24(13,0) 0,58 (0,33-1,02) 120(64,5) 0,97 (0,63-1,48)

Relacionadas à saúde

Autoavaliação de saúde

   Bom/muito bom 36(14,6) 1,0 35(14,2) 1,0 130(52,8) 1,0

   Regular 30(24,8) 4,24 (1,60-11,26) 23(19,2) 1,43 (0,80-2,55) 101(83,5) 4,50 (2,62-7,74)

   Ruim/Muito ruim 8(42,1) 1,92 (1,12-3,31) 9(47,4) 5,42 (2,06-14,30) 18(94,7) 16,06 (2,11-22,20)

Doenças crônicas autorreferidas

   Não 5(15,2) 1,0 4(12,1) 1,0 10(30,3) 1,0

   Sim 70(19,7) 1,37(0,51-3,69) 64(18,1) 1,60(0,54-4,71) 240(67,6) 4,80(2,21-10,41)

Absenteísmo por doença

   Não  31(12,4) 1,0 35(14,1) 1,0 146(58,6) 1,0

   Sim 44(31,7) 3,26 (1,94-5,47) 33(23,7) 1,89 (1,11-3,21) 104(74,8) 2,09 (1,32-3,31)

Nota: Os valores de n variam de acordo com a variável analisada, em virtude da falta de informação por não preenchimento completo do questionário. 
*IC95% - Intervalo de confiança de 95%
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As variáveis sociodemográficas, em geral, não 
apresentaram associação significativa com os danos 
psicossociais. Apesar disso, foi observada maior pro-
porção de danos entre as pessoas do sexo feminino, 
principalmente para danos físicos (66% mulheres e 
48,8% homens). O trabalhador com nível médio 
de escolaridade apresentou menor chance de ter 
risco médio ou alto para danos sociais (RC=0,52 
[0,28-0,98]).

Em relação às variáveis ocupacionais, os profis-
sionais que possuíam vínculo não permanente com 
a instituição tiveram menor chance de desenvolver 
danos físicos (RC=0,48 [0,24-0,98]), enquanto que 
aqueles com 2 ou mais vínculos empregatícios apre-
sentaram maior risco de desenvolver esse tipo de 
dano (RC=1,72 [1,13-2,63]). 

Os profissionais técnicos ou auxiliares de enfer-
magem apresentaram menor chance de risco médio 
ou alto para danos sociais do que os enfermeiros 
(RC=0,49 [0,29-0,86]). Aqueles que trabalhavam 
há mais tempo na enfermagem (mais de 26 anos) 
apresentaram menor chance de risco médio ou alto 
para danos sociais (RC=0,56 [0,32-0,96]) quando 
comparados aos que trabalhavam no campo há 25 
anos ou menos. 

As variáveis relacionadas à saúde dos trabalha-
dores foram as que mais se mostraram associadas 
aos três fatores da escala de danos. Quem avaliou 
sua saúde como ruim/muito ruim, em relação aos 
que avaliaram como boa ou muito boa, apresentou 
chance maior de ter risco médio ou alto para da-
nos psicológicos (RC=1,92 [1,12-3,31]), para da-
nos sociais (RC=5,42 [2,06-14,30]) e danos físicos 
(RC=16,06 [2,11-22,20]). 

Os profissionais que relataram doenças crônicas 
tiveram mais chance de risco médio ou alto para da-
nos físicos (RC=4,80 [2,21-10,41]). Ter se afastado 
do trabalho por problema de saúde associou-se maior 
chance de apresentar os três tipos de danos, principal-
mente danos psicológicos (RC= 3,26 [1,94-5,47]).

Discussão

Os danos sociais e psicológicos relacionados ao tra-
balho dos profissionais de enfermagem que atuavam 

em ambulatórios foram avaliados como baixos pela 
maioria dos respondentes desta pesquisa. Apesar 
disso, receberam avaliação de risco médio e alto por 
17,5% e 19,3% dos respondentes, respectivamente, 
fato que nos alerta para a importância desses riscos 
na população estudada, com foco nos itens que re-
ceberam pior avaliação.

Alguns itens foram avaliados com as médias mais 
altas no fator riscos psicológicos, estando, portanto, 
em maior risco potencial, sendo esses os relaciona-
dos à tristeza, mau humor e vontade de desistir de 
tudo. Esses sentimentos impactam na saúde desses 
trabalhadores e na assistência prestada, e podem es-
tar associados às condições materiais e relacionais 
do ambiente de trabalho.

Sentimentos de tristeza, irritação, estresse e de-
silusão na equipe de enfermagem foram relaciona-
dos às condições de trabalho ruins, tais como falta 
de estrutura e de recursos materiais e humanos.(13) 
Corroborando a análise de que são sentimentos que 
advêm das condições desfavoráveis do trabalho da 
enfermagem, podem ter como destino doenças físicas 
ou psíquicas. Nesse sentido, pesquisa identificou que 
os profissionais que referiram se sentir mal-humora-
dos, fatigados e sobrecarregados ao final da jornada 
de trabalho tiveram chance maior de sentir dor lom-
bar,(14) permitindo observar uma inter-relação entre 
os danos psicológicos e os físicos e o impacto na saú-
de do trabalhador.

O sentimento referido pelos respondentes 
como vontade de desistir de tudo pode estar re-
lacionado à intenção de sair da enfermagem, que 
tem inúmeros fatores intervenientes diretamente 
correferidos à organização do trabalho e à situação 
de saúde do trabalhador, conforme apontado por 
pesquisa realizada com equipe de enfermagem na 
França. Identificaram-se falta de recursos, relações 
socioprofissionais ruins, falta de segurança no tra-
balho, agressões e sofrimento psíquico como fatores 
associados à intenção de deixar o trabalho.(15) 

Os itens mais mal avaliados nos danos sociais – 
ou seja, aqueles com as médias mais altas – foram os 
relacionados à vontade de ficar sozinho, impaciên-
cia com as pessoas em geral e conflitos nas relações 
familiares. O conflito nas relações familiares é um 
tema que merece destaque. Pesquisa indicou que a 
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insatisfação com o equilíbrio entre o trabalho e a 
vida familiar pode impactar no sofrimento psicoló-
gico e aumentar o risco de depressão.(16)

Ao contrário dos danos sociais e psicológicos, os 
danos físicos receberam uma avaliação de risco mé-
dia e alta, demandando ações a curto e médio prazo, 
destacando-se, dentre os itens com a pior avaliação, 
as dores nas pernas, nas costas e no corpo.

Pesquisa que teve como foco profissionais de 
enfermagem em hospital no sul do Brasil relatou a 
ocorrência de sintoma musculoesquelético em 85% 
dos trabalhadores, salientando-se os seguintes tipos 
de dor: lombar, no ombro, região cervical e quadril.
(14) Corroborando esses achados, estudo realizado 
com equipe de enfermagem atuante em unidades de 
clínica cirúrgica identificou classificação crítica para 
danos físicos – com destaque para dor nas pernas e 
nas costas –, relacionando esses resultados ao pro-
cesso e organização do trabalho em clínica cirúrgica.
(17) Tais dados são afins aos identificados na presente 
pesquisa, o que permite refletir sobre as similitudes 
do trabalho da enfermagem em diferentes contextos.

O adoecimento físico demonstra um quadro 
preocupante referente esse grupo de trabalhadores. 
Pesquisa desenvolvida com profissionais de saúde 
em hospitais terciários, na China, constatou alta 
prevalência de doenças musculoesqueléticas, sendo 
estas associadas à carga horária, fatores ergonômicos, 
fatores psicossociais e emprego temporário. Assim, 
os profissionais de saúde que experimentaram um 
alto nível de fadiga psicológica pareciam mais pro-
pensos a apresentar doenças musculoesqueléticas,(18) 
alertando para a inter-relação entre os danos físicos 
e os psicossociais. A esse respeito, pesquisa realizada 
com profissionais da equipe de enfermagem no 
Sudeste do Brasil identificou condições físicas e psi-
cossociais inadequadas de trabalho, repercutindo no 
comprometimento da capacidade para o trabalho e 
na intenção de saída da profissão.(19)

No que concerne às análises de associação, os 
dados demonstram uma chance maior de danos 
psicológicos e físicos para o sexo feminino, sendo 
a chance de dano físico duas vezes maior. Trata-se 
de um dado preocupante, tendo em vista a enfer-
magem ser uma profissão tipicamente feminina.(20) 
Tais aspectos podem estar relacionados ao papel so-

cial da mulher e à sobrecarga advinda das múltiplas 
funções e conciliação com as atividades laborais. 
Pesquisa que abordou a penalidade pela maternida-
de, constatou que, apesar das mudanças na inserção 
das mulheres no mercado de trabalho, ainda lhes 
cabe a responsabilidade no cuidado dos filhos e ati-
vidades domésticas.(21)

Em relação aos danos sociais, os profissionais 
de enfermagem com formação de nível superior, 
bem como aqueles que se declararam enfermeiros, 
apresentaram chance maior de risco psicossocial 
quando comparados aos de nível médio e aos au-
xiliares e técnicos de enfermagem, respectivamente. 
Esse aspecto pode estar relacionado às boas relações 
estabelecidas entre a equipe de enfermagem no 
contexto estudado, principalmente para os profis-
sionais técnicos e auxiliares, os quais possuem um 
convívio maior dentro da própria equipe, enquanto 
aos enfermeiros cabe o estabelecimento de relações 
mais amplas, que incluem os profissionais de outras 
categorias.

Investigação realizada com profissionais de saú-
de relatou que a qualidade do trabalho em equipe 
interprofissional e maior clima ético percebidos es-
tiveram associados à qualidade do atendimento. A 
mesma pesquisa identificou ainda que, para os pro-
fissionais de enfermagem, as chances de intenção 
de rotatividade são menores quando na presença de 
maiores pontuações do trabalho em equipe inter-
profissional, reiterando, dessa forma, a importância 
de boas relações e o impacto destas na qualidade da 
assistência.(22)

Quanto às características laborais, houve chance 
maior de dano social e psicológico dentre aqueles 
com menos tempo de serviço. No tocante a esse 
aspecto, vale destacar que o tempo de convívio no 
ambiente laboral pode fortalecer os laços de ami-
zade, enquanto possuir menos tempo de trabalho 
pode levar ao dano social.

Esses dados ressaltam também a importância da 
experiência acumulada como fator de proteção para os 
danos sociais e psicológicos, estando em concordância  
com estudo longitudinal que acompanhou profissio-
nais de enfermagem recém-formados, mostrando que 
seus resultados seguiram uma trajetória de diminuição 
dos níveis de estresse ocupacional durante os primeiros 
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anos de prática de enfermagem.(23) Corroborando es-
ses dados, estudo realizado com enfermeiras de unida-
des geriátricas da Bélgica identificou probabilidade de 
rotatividade maior entre profissionais mais novos do 
que entre os mais antigos da equipe. Ainda, indepen-
dente da idade, identificou-se probabilidade significa-
tivamente menor de intenção de rotatividade entre os 
membros da equipe com mais de 25 anos de experiên-
cia profissional, comparados aos que possuíam menos 
tempo.(22)  

A chance de dano físico foi maior entre aqueles 
com vínculo permanente e que declararam possuir dois 
ou mais vínculos. Esse tipo de vínculo, por ser uma re-
lação de trabalho mais estável, permite ao trabalhador 
a permanência na instituição por mais tempo, com-
parado àqueles que possuem contratos temporários 
de trabalho. Por outro lado, essa permanência pode 
expor os trabalhadores às condições e organização do 
trabalho, nem sempre favoráveis. Nessa perspectiva, 
pesquisa realizada com enfermeiras polonesas identifi-
cou diminuição da capacidade laboral com o aumento 
da antiguidade nos postos de trabalho.(20) Para os tra-
balhadores que possuem dois ou mais vínculos, essa 
exposição ocorre ainda de forma mais intensa, em vir-
tude da extensão de sua carga horária laboral. 

O indicador autoavaliação de saúde regular e 
ruim ou muito ruim aumentou a chance de danos 
psicológicos, sociais e físicos. Tendo em vista a sua 
confiabilidade, pesquisadores nacionais e interna-
cionais têm utilizado a autoavaliação como indica-
dor do real estado de saúde dos trabalhadores nos 
diversos níveis de atenção à saúde. Em recente estu-
do realizado com profissionais da rede municipal de 
saúde no Brasil, a autoavaliação negativa associou-se 
a fatores sociodemográficos e ocupacionais.(24) Por 
sua vez, em estudo realizado na Polônia, a sobre-
carga laboral é o fator que mais influencia negativa-
mente na autoavaliação da saúde mental do enfer-
meiro.(25) Ainda a respeito, outro estudo(26) verificou 
que a autoavaliação negativa da saúde de trabalha-
doras de enfermagem esteve associada à insatisfação 
com a qualidade de vida, indicadores de morbidade 
e suspeição de transtornos mentais comuns.

O absenteísmo por doença também se associou aos 
danos, aumentando a chance de danos psicológicos, so-
ciais e físicos. A ocorrência de doença crônica aumentou 

a chance apenas de dano físico. Dados corroborados por 
pesquisa realizada com equipe de enfermagem atuante 
em hospital público, no Sul do Brasil, identificou asso-
ciação significativa entre o adoecimento físico e psicoló-
gico e afastamento desses profissionais do trabalho, bem 
como tratamento de saúde e uso de medicação.(27) 

Destaca-se estudo que comparou a enfermagem 
com outras ocupações, e identificou que enfermei-
ros e auxiliares de assistência tinham um número 
médio maior de absenteísmo por doença, chegando 
inclusive, em alguns períodos, ao dobro do tempo 
de outras ocupações. Na análise, a alta demanda de 
emprego se associou ao aumento do absenteísmo 
por doença, bem como a exposição a alguns fatores 
prejudiciais do ambiente de trabalho. Tal fato indica 
que a melhoria das condições físicas e psicossociais 
de trabalho dos enfermeiros e de auxiliares e téc-
nicos de enfermagem diminui o absenteísmo por 
doença nessas ocupações.(28)

Em acordo a esses achados, recente revisão sis-
temática utilizando metanálise verificou que a ex-
posição a estressores psicossociais, presentes no 
trabalho, estava associada ao aumento do risco de 
absenteísmo por doença devido a um distúrbio 
mental diagnosticado, evidenciando que a redução 
desses estressores psicossociais no trabalho atuaria 
favoravelmente na redução do risco de transtornos 
mentais entre os trabalhadores e seu afastamento do 
trabalho em virtude desse diagnóstico.(29) 

Esta pesquisa tem potencial para contribuir na pro-
dução de conhecimento na área da enfermagem, com 
foco na saúde do trabalhador, considerando ter sido 
realizada em um contexto pouco estudado – os ambula-
tórios –, e ainda por tratar de um tema complexo e que 
permeia o mundo do trabalho: os riscos psicossociais.

Apresentou, como limites, seu delineamento 
transversal, que não possibilita inferir a temporali-
dade e a direcionalidade entre as variáveis depen-
dentes e independentes, apenas as associações entre 
elas. Cita-se, ainda, o “efeito do trabalhador sadio”, 
pois participaram da pesquisa somente os profissio-
nais em exercício na etapa da coleta de dados, não 
sendo possível investigar aqueles que porventura te-
nham se afastado em virtude das consequências dos 
riscos psicossociais relacionados ao trabalho, poden-
do subestimar alguns resultados.
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Apesar disso, a partir dos resultados apresenta-
dos, infere-se que o contexto de trabalho ambula-
torial da enfermagem põe em risco a saúde física 
desses profissionais. Porém, há de se considerar tam-
bém o perfil desses trabalhadores, que, além de uma 
longa trajetória na enfermagem, aponta para uma 
rotatividade pelos setores do hospital, finalizando 
no ambulatório. Partindo dessa perspectiva, esses 
profissionais podem já estar adoecidos fisicamente 
ao serem alocados nos ambulatórios para desenvol-
verem suas atividades laborais. Dessarte, evidencia 
a necessidade de intervenções nas condições e or-
ganização do trabalho da enfermagem, de modo a 
diminuir os riscos psicossociais presentes em tais 
contextos, com foco na saúde desses trabalhadores.

Conclusão

Este estudo analisou o adoecimento físico e psi-
cossocial decorrente do trabalho do profissional de 
enfermagem que atua em ambulatório de hospital 
universitário e sua inter-relação com os riscos psi-
cossociais. A maioria dos trabalhadores de enferma-
gem avaliou como baixo risco os danos psicológicos 
e sociais na realidade estudada; em contraponto, os 
danos físicos receberam as piores avaliações, dados 
corroborados pela literatura nacional e internacio-
nal. Deve-se, ainda, considerar a presença de doen-
ças crônicas, bem como o absenteísmo por doença, 
que se associaram aos desfechos investigados, com 
destaque também aos danos físicos.
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