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RESUMO
O objetivo deste estudo é conhecer as doenças ocupacionais
prevalentes em profissionais da enfermagem. Trata-se de
uma revisão bibliográfica integrativa, através dos bancos
de dados na Biblioteca Virtual em Saúde. No decorrer deste
estudo foram encontradas 233 publicações referentes ao
tema proposto, sendo utilizados 19 artigos para responder
os objetivos. As doenças ocupacionais prevalentes na en-
fermagem foram o estresse, sendo uma das formas de es-
tresse identificada pela síndrome de Burnout, distúrbios
musculoesqueléticos/osteomusculares, depressão, LER/
DORT, e transtornos mentais e comportamentais. O tra-
balhador de enfermagem é muitas vezes acometido por
doenças ocupacionais e necessitam de olhares na reorgani-
zação de suas atividades laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Trabalhador, enfermagem,
riscos ocupacionais.

ABSTRACT
The objective of this study is to know the occupational diseas-
es prevalent in professional nursing. It is an integrative litera-
ture review, through the databases in the Virtual Health Library
Throughout this study we found 233 publications concerning
the proposed topic, being used 19 articles to answer the objec-
tives. The occupational diseases were prevalent in nursing
stress, being a form of stress identified by burnout, musculo-
skeletal disorders / musculoskeletal, depression, RSI / WMSD,
and mental and behavioral disorders. The nursing staff is often
affected by occupational diseases and need eyes in the reor-
ganization of their activities.

KEYWORDS: Occupational health, nursing, occupational
risks.

1. INTRODUÇÃO

Devido a sobrecarga e condições de trabalho, baixa
remuneração entre outros, as doenças ocupacionais vem
acometendo a cada dia mais trabalhadores, em especial
os profissionais da enfermagem, pois os mesmos encon-
tram-se expostos em seu ambiente de trabalho a diversos
riscos, como riscos químicos, físicos, ergonômicos, de
acidente, biológicos e psicossociais.

Segundo Monteiro et al. (2007)1 os conhecimentos
na área de saúde do trabalhador tornam-se atualmente
imprescindíveis na formação dos enfermeiros, devido ao
aumento da duração na vida no trabalho, ocasionado
pelo envelhecimento da população, que tem como con-
sequência a exposição aos riscos à saúde, tendo como
conseqüência maior exposição a ocorrência de acidentes
de trabalho.

Segundo Brasil (2001)2, a saúde do Trabalhador
constitui uma área da Saúde Pública que tem como ob-
jeto de estudo e intervenção as relações entre o trabalho
e a saúde. Tem como objetivos a promoção e a proteção
da saúde do trabalhador, por meio do desenvolvimento
de ações de vigilância dos riscos presentes nos ambien-
tes e condições de trabalho, dos agravos à saúde do tra-
balhador e a organização e prestação da assistência aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diag-
nóstico, tratamento e reabilitação de forma integrada, no
SUS.

A relação entre o trabalho e a saúde/doença exacer-
bada a partir da Revolução Industrial, e nem sempre se
constituiu em foco de atenção.

É considerado trabalhador toda pessoa que desen-
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volva uma atividade de trabalho, estando ou não inserido
no mercado formal ou informal, inclusive na forma de
trabalho familiar e/ou doméstico. É importante colocar
que o mercado informal no Brasil vem crescendo cada
vez mais nos últimos anos3.

A execução das ações voltadas para a saúde do tra-
balhador é atribuição do SUS, prescritas na Constituição
Federal de 1988 e regulamentadas pela LOS (Lei Orgâ-
nica da saúde). O artigo 6°dessa lei confere à direção
nacional do Sistema a responsabilidade de coordenar a
política de saúde do trabalhador. Além da Constituição
Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos
federais também orientam o desenvolvimento das ações
neste campo, no âmbito do setor saúde, entre os quais
destaca a Portaria/MS 3.120/1998 e a Portaria/MS
3.908/1998, que tratam, respectivamente, da definição de
procedimentos básicos para a vigilância em saúde do
trabalhador e prestação de serviços nesta área. A opera-
cionalização das atividades deve ocorrer nas três esferas:
nacional, estadual e municipal aos quais são atribuídas
diferentes responsabilidades e papéis2.

Também nos países em desenvolvimento vêm ocor-
rendo mudanças na legislação previdenciária que levam
a prolongação da duração da vida no trabalho. No ano de
2003, no Brasil, a mudança ocorrida na legislação pre-
videnciária do setor público aumentou a idade mínima
de aposentadoria para 55 anos para mulheres e 60 anos
para homens, além da exigência de 30 anos de contri-
buição ao sistema previdenciário1.

Enquanto Saúde do Trabalhador os autores categori-
zam as cargas de trabalho como biológicas, químicas,
mecânicas, físicas, fisiológicas e psíquicas. No ambiente
hospitalar, o trabalhador está simultaneamente exposto a
mais de uma carga de trabalho, considerando esse pro-
cesso como progressivo e cumulativo4.

Esses processos resultam em absenteísmo, incapaci-
dade temporária ou permanente, o que compromete a
qualidade da assistência prestada aos pacientes e a pró-
pria qualidade de vida desses trabalhadores4.

O trabalhador de enfermagem segundo Pitta (2003)
apud Hanzelmann & Passos (2010)5 é visto como o pro-
fissional que está mais tempo em contato com o paciente,
24 horas diárias, e executa continuamente as ações de
saúde neste, o que expõe este trabalhador, em maiores
proporções, a estes riscos, visíveis ou não. Esse contato
constante com pessoas fisicamente doentes, adoecidas
gravemente, com frequência, impõe um fluxo contínuo
de atividades que envolvem a execução de tarefas nem
sempre agradáveis e repulsivas, muitas vezes, que re-
querem para o seu exercício, ou uma adequação prévia à
escolha de ocupação, ou um exercício cotidiano de ade-
quações de estratégias defensivas para o desempenho
das tarefas.

Os riscos que fazem parte do dia-a-dia da enferma-
gem, quando não bem ajustados pelos profissionais, po-

dem influenciar diretamente na saúde física e mental
deste indivíduo, contribuir para desencadear o estresse e
interferir negativamente na atividade laboral desenvol-
vida por este, causando queda na produtividade, desgas-
tes físicos e mentais, absenteísmo, sentimento de inca-
pacidade e insatisfação5.

No contexto do Brasil, dentro da discussão do Siste-
ma Único de Saúde e devido à influência do Modelo
Italiano, tem-se proposto métodos plurais e criativos
para que seja possível o conhecimento das realidades
locais e setoriais6.

A cada dia então fica mais evidente que as ações na
área de saúde do trabalhador passa por, limitações e por
muitos impasses. Enfrentá-los é uma tarefa que se torna
cada vez mais difícil e que necessita de empenho de
centros acadêmicos, instituições públicas e da sociedade
civil, particularmente com instâncias organizativas de
trabalhadores. Essa tarefa faz parte do compromisso
democrático de viabilizar um desenvolvimento susten-
tável, fundado no resgate da dívida social e na revitali-
zação e revalorização do caráter público do Estado para
assegurar a efetividade dos direitos de cidadania7.

Segundo Mininel et al. (2011)4 o comprometimento
da saúde dos trabalhadores se torna preocupante para as
instituições quando isso reflete na produtividade ou no
desempenho do trabalho.

Mas se o meio de trabalho e o produto desse trabalho
é o ser humano, que consequentemente sofre, se desgasta,
adoece e morre, então ele deve ser a razão pela qual o
serviço se estrutura, tanto nos aspectos físicos quanto
nas relações pessoais e hierárquicas4.

No Brasil, os trabalhadores de enfermagem repre-
sentam o maior contingente dentre as categorias de tra-
balhadores que compõe a saúde nas instituições. Entre-
tanto, não têm merecido a correspondente atenção dos
gestores, no sentido de manter sua capacidade de traba-
lho e promover qualidade de vida e saúde4.

Atualmente, todos os esforços para combater o adoe-
cimento do trabalhador da área da saúde são extrema-
mente fundamentais, e os estudos que focalizam o es-
tresse ocupacional, os problemas relacionados à saúde
física e mental assim como os mecanismos de enfrenta-
mento do estresse têm contribuído para melhor compre-
ensão da situação laboral desses profissionais. Precisa-se
haver a conscientização dos gerentes quanto à importân-
cia de elaboração de medidas preventivas contra o es-
tresse, para o ambiente de trabalho hospitalar, conside-
rado como altamente estressante e repleto de fatores
predisponentes à depressão, à ansiedade entre seus tra-
balhadores8.

Segundo Mininel et al. (2011)4 o trabalhador no
ambiente hospitalar está simultaneamente exposto a mais
de uma carga de trabalho, sendo esse processo progres-
sivo e cumulativo e as cargas de trabalho são biológicas,
químicas, mecânicas, físicas, fisiológicas e psíquicas.
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Contudo observa-se que as doenças ocupacionais
afetam não somente a qualidade de vida profissional
como também pessoal destes trabalhadores.

Dessa forma, é importante a realização deste estudo
para instrumentalizar os profissionais da enfermagem e
os gestores de serviços de saúde quanto as doenças ocu-
pacionais prevalentes que pode levar ao adoecimento do
trabalhador, por vezes trazendo prejuízos humanos, ma-
térias e sociais. Assim, este estudo poderá contribuir para
aprofundar o conhecimento, bem como servir de fonte
de estudos aos trabalhadores da Enfermagem, proporci-
onando uma reflexão sobre sua prática profissional e
possibilitando mudança de comportamento.

Nesse contexto, o estudo teve por objetivo conhecer
as doenças ocupacionais prevalentes em profissionais da
enfermagem através de revisão de literatura.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão de literatura acerca

das doenças ocupacionais prevalentes em profissionais
da enfermagem.

Para a realização deste estudo foi realizado um le-
vantamento de pesquisas através dos bancos de dados
disponíveis eletronicamente na Biblioteca Virtual em
Saúde e foram utilizados livros para a revisão da litera-
tura. A população em estudo para responder o objetivo é
composta por artigos.

O período de estudo compreendeu os meses de abril
à junho de 2012.

Para seleção dos artigos utilizou-se como critérios de
inclusão: relevância do estudo, ano de publicação dos
artigos dos últimos 6 anos (2006 a 2011) segundo a pro-
dução literária nacional, artigos disponíveis em língua
portuguesa, com texto completo, online, sendo limitado
somente para humanos. Como critérios de exclusão inu-
tilizaram-se os artigos que não contemplavam aos itens
expostos acima.

Como descritores utilizou-se: Saúde do Trabalhador.
Enfermagem do trabalho e Doenças profissionais. Brasil
como país de publicação e Português como idioma. Os
artigos foram acessados através de consulta em periódi-
cos nacionais de revistas indexadas, estipulando critérios
de busca ativa nas fontes de informações reconhecidas
nacionalmente. Posteriormente, foi realizada a leitura
dos resumos de cada artigo, para verificar se existiam ou
não informações pertinentes ao tema proposto..

Os artigos com temática concernente ao estudo foram
analisados através de leituras dos seus resumos e poste-
riormente de seus textos, onde foi realizado: leituras de
reconhecimento que verificaram a existência de infor-
mações para a pesquisa; leitura exploratória onde se ob-
servaram as fontes de dados; leitura seletiva que seleci-
onava os materiais de maior relevância para o estudo e
leitura interpretativa que analisava os textos pertinentes
para responder ao objetivo. Na busca identificou-se 233

obras, desta foram selecionadas 19 publicações perti-
nentes ao objetivo do estudo.

A coleta dos dados foi organizada através da cons-
trução de planilhas, onde foram registrados os resultados
de cada publicação. Os resultados foram apresentados e
discutidos numa ordem cronológica crescente. Todas as
autorias dos trabalhos foram citadas.

Foram realizados dois passos para analisar as infor-
mações encontradas. Na primeira etapa identificaram-se
os dados como: localização dos artigos, ano e periódico
de publicação, autoria, objetivo do estudo, metodologia,
resultados principais. Posteriormente foi realizada uma
análise dos artigos, cujos resultados foram resumidos por
semelhança de conteúdo, respondendo ao objetivo pro-
posto nesta pesquisa. Os dados encontrados foram dis-
ponibilizados em ordem cronológica

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com base nas leituras dos artigos selecionados pelos

critérios de inclusão,foram identificadas as seguintes
patologias: Estresse em 9 publicações (47,37%), sendo
uma destas referentes a Síndrome de Burnout; Distúrbios
musculoesqueléticos 4 (21,06%); Distúrbios osteomus-
culares 2 (10,53%); Depressão 1 (5,26%); LER/DORT 1
(5,26%); Arritmia cardíaca 1 (5,26%) e uma publicação
referente à doenças osteomusculares e do tecido conjun-
tivo e  transtornos mentais e comportamentais (5,26%).
Quanto ao ano de publicação foram encontradas o nú-
mero mais significativo no ano de 2008 sendo 6
(31,58%); seguido de 2006 com 3 (15,79%); 2007
3(15,79%); 2009 3 (15,79%); 2011 3 (15,79%) e 2009
com 1 (5,26%) publicação.

O enfermeiro pode ser considerado como o mediador
entre a equipe de enfermagem, os outros profissionais e
o cliente/família assistida, buscando o equilíbrio entre as
relações desenvolvidas, e isso pode vir a ser um dos fa-
tores desencadeantes do estresse9.

Algumas estratégias de enfrentamento desse estresse
são utilizadas pelos enfermeiros segundo Silveira et al.
(2009)10, entretanto os trabalhadores com Burnout po-
dem influenciar o trabalho da equipe comprometendo a
qualidade do trabalho, alguns são profissionais que por
vezes atuam sozinhos e, no caso do médico e do enfer-
meiro, são os líderes da equipe11.

Para Batista e Bianchi (2006)12 o enfermeiro presta
assistência em setores considerados desgastantes, devido
a carga de trabalho e pelas tarefas realizadas, isso é mais
evidente para os enfermeiros de emergência. Referente
ao setor da emergência Panizzon et al. (2008)13 trazem
os seguintes dados de sua pesquisa, com relação à per-
cepção dos trabalhadores sobre o nível de estresse na
emergência, constata que apenas 1/5 (21,6%) dos indi-
víduos do estudo não relatam estresse com o trabalho
desenvolvido na emergência. Porém, é preocupante o
percentual dos trabalhadores (78,4%) que estão traba-
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lhando em atividade considerada por eles estressante.
Desses, 12 (12,4%) se consideraram muito estressados
com seu trabalho na emergência.

Os autores Ferreira & Martino (2006)9, Batista &
Bianchi (2006)12 descrevem que a forma de organização
da instituição hospitalar tem sua parcela no desenvolvi-
mento de estresse para o enfermeiro, o que certamente
interfere na vida pessoal e profissional do indivíduo. O
trabalho tem influência direta sobre o bem-estar físico e
psíquico do indivíduo sendo que os principais fatores
causadores de estresse segundo os mesmos foram a du-
pla jornada de trabalho, alta responsabilidade, trabalho
com pacientes graves, falta de pessoal qualificado e alta
demanda de paciente.

De acordo com Manetti & Marziale (2007)14, Spin-
dola & Martins (2007)15 as precárias condições de tra-
balho a que muitos profissionais de enfermagem se ex-
põem, principalmente nas instituições públicas de assis-
tência à saúde, são os fatores geradores de desgaste físi-
co e mental refletindo no mau desempenho das ativida-
des laborais desses trabalhadores. Referem também que
os fatores desencadeantes de estresse e/ou depressão são
internos e externos ao ambiente de trabalho, trazendo
consequências para o trabalhador e/ou a instituição de
trabalho.

Paschoalini et al. (2008)15 traz que os efeitos dos
agentes estressores apresentam intensidades variáveis
em diferentes unidades de um mesmo hospital e que os
enfermeiros referem maior intensidade dos estressores
ocupacionais, em relação a auxiliares e técnicos de en-
fermagem. Em contraposição à isto Urbanetto et al.
(2011)17 relata em seu estudo que ser técnico/auxiliar de
enfermagem, estar há mais de 15 anos no cargo e ter
baixo apoio social acarretam maior chance de ter alto
desgaste e também em maior risco para o adoecimento.

Os sintomas físicos segundo Farias et al. (2011)18

que caracterizam estresse foram: cefaléia, sensação de
fadiga, dores nas pernas e taquicardia. Essas dores sem-
pre apareciam associadas ao estresse emocional ou após
atendimentos emergenciais, o que leva a constatar que
existe uma grande dificuldade em separar o estresse fí-
sico do psíquico.

Santos & Martendal (2008)19 em seu estudo de caso
traz que um profissional de nível técnico de enfermagem
desenvolveu adoecimento cardíaco, manifestado pela
arritmia cardíaca que provavelmente teve uma contri-
buição da exposição aos fatores de risco estressores co-
mo carga horária e turnos alterados de trabalho por
aproximadamente 10 anos de uma vida laboral de 28
horas ininterruptas em estado de vigília.

Para Ribeiro & Fernandes (2011)20 a demanda física
e psicossocial no trabalho e as características individuais
são fatores associados também aos distúrbios muscu-
loesqueléticos (DME). Em seu estudo relata maior ocor-
rência em membros inferiores, 65,6%. Porém Magnago

et al. (2007)21 relata que tais distúrbios atingem princi-
palmente a região lombar, os ombros, os joelhos e a re-
gião cervical e que da equipe de enfermagem, os auxili-
ares são os mais acometidos por esses distúrbios (82 a
93%). Tal fato, possivelmente, está diretamente associa-
do ao tipo de atividade desenvolvida por esses profissi-
onais, aliado à falta de controle sobre o processo de tra-
balho deles.

Os distúrbios musculoesqueléticos em trabalhadores
de enfermagem são uma realidade por isso os autores
Magnago et al. (2008)22 contextualizam que o desenvol-
vimento de distúrbio musculoesquelético é multicausal,
sendo indispensável a avaliação dos fatores de risco a ele
relacionado, direta ou indiretamente. Entre os fatores de
risco, o estresse e os aspectos psicossociais são fatores a
serem identificados no ambiente laboral, para a partir
disso elaborar-se propostas que visam à construção de
ambientes de trabalho mais saudáveis.

Com relação a patologia LER/DORT Rosa et al.
(2008)23 diz que conhecer os aspectos que determinam o
aparecimento dessa doença relacionada ao trabalho é
fundamental para os profissionais de saúde, pois somen-
te assim será possível estabelecer medidas de prevenção
e entender por que um profissional pode sentir dor e não
apresentar lesões. Para isso é necessário uma abordagem
multiprofissional do problema.

Os fatores que favorecem a ocorrência dos DORT
são múltiplos, os sintomas característicos de DORT é a
dor localizada, irradiada ou generalizada que foi o sin-
toma mais frequente relatado neste estudo, também des-
conforto, fadiga e sensação de peso, formigamento, pa-
restesia, sensação de diminuição de força, edema e enri-
jecimento articular. Além do processo físico, há também
o psicológico destes pacientes. Freitas et al. (2009)24 e
Leite et al. (2006)25.

Sancinetti et al. (2009)26 em sua pesquisa mostra que
as doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjun-
tivo representaram 4.957 dias (41,5%) de ausências e os
transtornos mentais e comportamentais 3.393 dias
(28,4%). Sugerindo também que os profissionais ausen-
taram-se por doença após terem sido submetidos a rit-
mos maiores de trabalho.

De modo geral, os estudos apontam fragilidades na
saúde dos trabalhadores de enfermagem, sejam eles au-
xiliares, técnicos ou enfermeiros, variando as doenças
laborais e locais de atuação. Contudo. É grande o núme-
ro de profissionais expostos aos riscos ocupacionais o
que levou a um aumento de doenças nos últimos anos.

4. CONCLUSÃO
O trabalho e a saúde do trabalhador são caracteriza-

dos por diferentes estágios de incorporação tecnológica,
diferentes formas de organização e gestão que entre ou-
tras particularidades, refletem no dia a dia dos profissio-
nais.
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O estudo evidenciou as doenças ocupacionais preva-
lentes nos profissionais de enfermagem, com forte evi-
dência da sobrecarga que estes profissionais vivenciam,
por vezes vinculadas a dupla jornada de trabalho e a so-
brecarga laboral por falta de recursos humanos nos ser-
viços de saúde.

Diversos estudos apontam a relação do trabalho com
a saúde. Porém, ainda de forma rudimentar. O contexto
laboral necessita de novos olhares e investimentos para
preservar a saúde do trabalhador.

Identificou-se no estudo que vários são os fatores que
levam o profissional da enfermagem a desenvolver uma
doença ocupacional, observou-se também que somente
três autores especificaram quais dos profissionais da
enfermagem são mais acometidos pelas doenças ocupa-
cionais havendo divergência de opinião entre eles, pois
dois referem ser os auxiliares e técnicos de enfermagem
e um relata ser o enfermeiro.

Os estudos analisados trouxeram as doenças ocupa-
cionais como uma consequência principalmente da falta
de conhecimento por parte de alguns profissionais sobre
medidas preventivas no trabalho, alto grau de responsa-
bilidade para a execução do mesmo, dupla jornada de
trabalho, carga horária de trabalho elevada, precárias
condições de trabalho, forma de organização inadequada
da instituição e características individuais do trabalhador.
Contudo, demonstra que tanto os profissionais de enfer-
magem quanto os serviços de saúde precisam passar por
adaptações, enfrentamentos e mudanças para minimizar
o impacto das atividades laborais na saúde desses traba-
lhadores.

Somente com novas condutas de todos os envolvidos
neste cenário, é que podemos, num futuro, conter o
avanço dos agravos à saúde dos trabalhadores, e conse-
quentemente menos custos humanos e financeiros en-
volvidos neste processo.
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