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ABSTRACT
Objective: To analyze the work-related psychosocial risks of Family Health nurses and 
the management strategies to minimize them. Method: Exploratory, qualitative study 
with nurses from teams of the Family Health Strategy (FHS). Data collection took place 
in July 2018 through semi-structured interviews and subsequently, an inductive thematic 
analysis was carried out. Results: Participation of 18 nurses. Psychosocial risks related to 
the work context were identified, namely: insufficient professional training, compromised 
interpersonal relationships, work-family interface and psychological violence; as well as 
those related to work content: insufficient work equipment, lack of human resources 
and heavy workload. In addition, strategies for managing these risks were identified, 
such as using the family, spirituality, music and reading. Conclusion: The study should 
provoke the reflection of nurses about the eventual presence of risks in their work and 
contribute to fill knowledge production gaps in the area. It also provides subsidies for 
health managers’ knowledge of the psychosocial risks to which these professionals are 
exposed, with a view to adopting measures.

DESCRIPTORS
Family Nursing; Family Health Strategy; Occupational Risks; Primary Care Nursing; 
Occupational Health.
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INTRODUÇÃO
O processo de reestruturação da atenção básica no país, 

por meio da Estratégia de Saúde da Família (ESF), reper-
cutiu significativamente na atenção à saúde da população 
através da adesão a estratégias para melhorar o atendimento 
básico, aperfeiçoar o fluxo de atendimento e proporcionar 
tratamentos efetivos com maior eficiência, gerando satisfação 
dos usuários e aumentando a resolubilidade deste serviço(1).

As equipes da ESF são compostas por trabalhadores de 
distintas categorias, dentre as quais o profissional enfermeiro 
se destaca como protagonista e responsável pelas atividades 
desenvolvidas pelos demais membros da equipe. A ele são 
atribuídas diversas funções, tais como: planejar e executar 
ações no âmbito da saúde coletiva; supervisionar a assistência 
direta a população; gerenciar os serviços de saúde; geren-
ciar e coordenar as atividades desenvolvidas pelos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS); coordenar e realizar ativi-
dades de educação permanente; participar ativamente do 
gerenciamento dos insumos necessários para o bom fun-
cionamento da ESF, dentre outras(2). A complexidade das 
atividades executadas pelo enfermeiro, somadas às condições 
de trabalho inadequadas, podem expor este profissional a 
riscos ocupacionais, dentre eles, os psicossociais.

A título de exemplo, a jornada de trabalho pode ser citada 
como uma condição inadequada que afeta enfermeiros da 
ESF. Pesquisadores apontam que a jornada de trabalho 
excessiva eleva significativamente as cargas de trabalho des-
tes profissionais em decorrência dos problemas relacionados 
às condições de trabalho, excesso de demanda, estrutura física 
inadequada e insatisfação com salários. As cargas de trabalho 
são elementos presentes no dia a dia do processo de trabalho 
dos enfermeiros, interagem entre si e com o corpo de quem 
executa o trabalho, e em grande parte das vezes, levam o 
indivíduo ao desgaste físico e emocional(3).

Os riscos psicossociais são definidos como aqueles rela-
cionados à concepção, organização e gestão do trabalho(4). 
Assim, derivam da forma como o trabalho está organizado 
nas instituições e da interação de seu conteúdo, sendo que a 
exposição dos trabalhadores a estes riscos podem gerar pre-
juízo físico, mental ou social aos trabalhadores(4) e representar 
um grande desafio para a segurança e saúde ocupacional(5).

A literatura também demonstra que entre os profissionais 
de saúde, os enfermeiros da ESF são os mais afetados por 
problemas psicológicos pelo fato de suas atribuições serem 
em grande parte, determinadas por metas de programas 
do Ministério da Saúde. Isso limita o profissional frente 
aos problemas da população como um todo e interfere na 
agenda de demanda espontânea, deixando-o inseguro, o que 
gera sentimento de impotência, desgaste físico e emocional, 
caracterizando exposição a riscos psicossociais(6-7).

Riscos psicossociais relacionados ao trabalho de profis-
sionais da ESF já foram identificados em outros estudos, 
como a sobrecarga de atividades, longas jornadas de trabalho, 
falta de preparo e capacitação, sobrecarga de papéis, longas 
horas de trabalho e recursos materiais insuficientes(8-9). Em 
breve pesquisa na literatura científica dos últimos cinco anos, 
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde) e CINAHL (Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature), utilizando 
descritores como “enfermeiros”, “saúde da família” e “riscos 
ocupacionais”, e a palavra chave “riscos psicossociais”, não foi 
identificado estudo cujo objeto de pesquisa fosse somente o 
profissional enfermeiro da Saúde da família.

A exposição aos riscos psicossociais pode acarretar con-
sequências negativas a nível fisiológico e psicológico para 
a sociedade, instituição e para a saúde dos trabalhadores. 
Contudo, os efeitos cruciais estão relacionados às consequ-
ências organizacionais e individuais(10).

Considerando o processo de trabalho do enfermeiro nas 
diferentes áreas de atuação, em especial na ESF, é relevante 
olhar para aspectos que interferem na sua saúde, identifi-
car suas fragilidades, potencialidades e possibilidades de 
melhora. O conhecimento teórico e empírico da realidade 
da ESF tem revelado condições de trabalho diversas e, muitas 
vezes, precárias para o enfermeiro. Tais condições, somadas 
às exigências de suas atividades, a complexidade da realidade 
sanitária, e a forma como seu processo de trabalho está orga-
nizado, podem expor este profissional a riscos psicossociais. 
Assim, esse estudo apresenta as seguintes questões norteado-
ras: Quais são os riscos psicossociais a que os enfermeiros da 
ESF estão expostos? Quais estratégias podem ser utilizadas 
para gerenciar os riscos presentes?

Este estudo teve o objetivo de analisar os riscos psicos-
sociais relacionados ao trabalho do enfermeiro da ESF e as 
estratégias de gerenciamento para minimizá-los.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de um estudo exploratório de abordagem qua-
litativa dos dados.

Cenário

O cenário do estudo foi composto por 18 unidades da 
ESF de uma cidade do interior de Minas Gerais. As 18 
Unidades da ESF estão distribuídas em pontos estratégicos 
da cidade e são responsáveis por território sanitário definido, 
com aproximadamente 3.000 pessoas para cada equipe. A 
época da coleta de dados, o município possuía 18 equipes de 
ESFs e todas aceitaram participar da pesquisa.

CriTérios de seleção

Enfermeiros do referido município, exercendo suas ati-
vidades há mais de três meses do início da coleta de dados, 
uma vez que esse tempo de trabalho deve possibilitar a este 
profissional experiências para identificar os riscos psicosso-
ciais presentes no trabalho.

ColeTa de dados

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas 
semiestruturadas gravadas em áudio e posteriormente trans-
critas, além de roteiros validados com enfermeiros espe-
cialistas da área. A amostra foi definida por saturação dos 
dados, ou seja, o momento em que o acréscimo de dados e 
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informações em uma pesquisa não altera a compreensão do 
fenômeno estudado, permitindo estabelecer a validade de um 
conjunto de observações(11). O roteiro continha duas partes: a 
primeira com questões referentes a dados de caracterização 
dos participantes, tais como idade, sexo, ano de conclusão 
da graduação e tempo de atuação na instituição. Na segunda 
parte, havia questões abertas relacionadas ao objeto deste 
estudo, tais como: No desempenho de suas atividades, que 
condições são oferecidas pelo serviço? Existe alguma dificul-
dade? Como você se sente após uma jornada de trabalho? O 
que você considera desgastante e prejudicial para sua saúde? 
Como é para você conciliar as atividades e o tempo de dedi-
cação ao trabalho e à sua família? Você se utiliza de algum 
recurso pessoal ou institucional para aliviar os efeitos de 
situações difíceis que enfrenta no dia a dia do seu trabalho?

O contato com os enfermeiros para agendamento das 
entrevistas foi feito por telefone (números repassados pela 
coordenação da Atenção Primária). As entrevistas foram 
realizadas na própria unidade de Saúde da ESF de cada 
enfermeiro, pelo pesquisador responsável com o intuito de 
evitar viés, em horários estabelecidos pelos profissionais 
enfermeiros, individualmente, sem nenhuma interrupção e 
duraram cerca de 20 minutos.

análise e TraTamenTo dos dados

Os dados foram analisados segundo análise temática 
indutiva e organizados em categorias temáticas seguindo 
três etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento 
dos resultados obtidos. Para a identificação das unidades 
temáticas relacionadas aos riscos psicossociais, foram levados 
em conta os discursos dos entrevistados à luz do referencial 
teórico utilizado(12).

aspeCTos éTiCos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, sob o protocolo Ofício n° 090/2018. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e foi assegurado o sigilo das respostas. Visando 
preservar o anonimato dos participantes desta pesquisa, 
optamos por utilizar a letra “E” de entrevistado, seguida do 
numeral, de acordo com a ordem cronológica crescente da 
realização das entrevistas, por exemplo, E1 (Entrevistado 1), 
e assim sucessivamente.

RESULTADOS

CaraCTerização dos parTiCipanTes

Participaram do estudo 18 enfermeiros, com predomí-
nio do gênero feminino 16 (89%) e da faixa etária de 36 a 
40 anos, o que correspondeu a 12 profissionais (67%). O 
tempo de formação universitária predominante foi de 15 
anos, bem como de atuação na ESF. Havia profissionais 
atuando na área de saúde da família desde o início de sua 
formação profissional.

Quanto à capacitação, 12 (67%) profissionais possu-
íam nível de pós-graduação, dos quais, todos com título de 

especialização lato sensu e 2 (11%) com título de mestrado 
(stricto sensu). Foram encontrados profissionais com até 
cinco títulos de especializações, o que reforça o perfil de 
trabalhador de enfermagem capaz de atender a diversidade 
de desafios presentes na ESF.

A carga horária de trabalho dos profissionais enfermeiros 
foi de 40 horas semanais e oito horas diárias. Ao analisar 
os dados das entrevistas, foram identificados diversos riscos 
psicossociais relacionados ao contexto do trabalho do enfer-
meiro da saúde da família, distribuídos em quatro categorias: 
capacitação profissional, relacionamento interpessoal, inter-
face trabalho e família, violência psicológica. Houve também 
riscos psicossociais relacionados ao conteúdo do trabalho do 
enfermeiro da ESF, distribuídos em três categorias: equipa-
mento de trabalho, recursos humanos e carga e esquema de 
trabalho. Além disso, foram identificadas estratégias para 
gerenciar tais riscos.

Riscos psicossociais Relacionados ao contexto do 
tRabalho do enfeRmeiRo da saúde da família

Capacitação profissional insuficiente
Os enfermeiros revelaram ausência de investimentos em 

capacitação profissional e o aprendizado acontecendo no 
cotidiano do trabalho da saúde da família, o que configura 
um risco psicossocial relacionado ao trabalho.
Eu não tive nenhum preparo. Foi tudo assim, aprendendo no 
dia a dia mesmo. Fui lendo, estudando, porque não teve nenhum 
treinamento, nenhum curso, nem nada (E18).
Relacionamento Interpessoal: dificuldade de relaciona-
mento com colegas de trabalho e a gestão, conflito inter-
pessoal no trabalho da equipe

A dificuldade de relacionamento entre os profissionais 
e com a população pode levar o profissional ao desgaste 
emocional e, assim, ser percebido como um risco psicossocial:
O relacionamento com a equipe e a população como um todo 
é muito desgastante. (...) E com a gestão também, ainda tem 
questões políticas que mexem negativamente, então isso é muito 
ruim. Fico muito chateada. Mas, com o passar do tempo aprendi 
a passar um filtro, senão fica insustentável (E3).

Tem a técnica de enfermagem que é muito difícil, ela não dá certo 
com ninguém da equipe. (...) O médico também é bem inflexível, 
não cumpre o horário dele (E18).
Interface trabalho e família: dificuldade de conciliar as 
exigências do lar com as do trabalho, pouco tempo dis-
pensado à família

As exigências do trabalho somadas às tarefas domésticas 
e o pouco tempo dispensado à família podem configurar um 
risco psicossocial, se não houver equilíbrio entre elas:
Não consigo me dedicar o suficiente à minha família. Passo mais 
tempo aqui na unidade do que com eles. Eu tento suprir esta falta 
no final de semana, sair com os filhos, marido, mesmo assim é 
difícil, porque eu acabo levando serviço para casa (E11).

(...) Não consigo conciliar. Eu tenho filho, marido. No horário de 
almoço, dou um pulinho lá pra almoçar com eles. (...) O tempo é 
muito curto (E5).
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Violência psicológica: exposição excessiva dos enfermeiros 
na mídia

Os enfermeiros percebem que dependendo de suas ativi-
dades ou reações diante do usuário, pode haver certo repúdio 
por parte da mídia, às vezes, fora de propósito, representando 
um ato de violência psicológica, o que é considerado um risco 
psicossocial importante para a saúde mental do trabalhador.
Nesta cidade, a comunidade tem o costume de reclamar do en-
fermeiro na mídia, na rádio, mete broncas nas páginas do Face-
book. Eles não procuram saber o que aconteceu de fato, vai logo 
metendo bronca no profissional e expondo na mídia, é um jogo 
muito sujo. (...) Eu me sinto violentada psicologicamente (E6).

Riscos psicossociais Relacionados ao conteúdo do 
tRabalho do enfeRmeiRo da saúde da família

Equipamento de trabalho: recursos materiais insuficientes 
e falta de manutenção

Os discursos revelaram que o ambiente de trabalho apre-
senta grandes limitações e falta de manutenção, onde os 
trabalhadores precisam improvisar recursos materiais para 
realizar suas tarefas.
Nossas condições são de improviso. Falta material básico de uso, 
mobília. Falta esfignomanômetro, estetoscópio, sonar, foco, com-
putadores. Os materiais vão para a manutenção, porém demora 
muito, daí fica tudo desatualizado, principalmente quando os 
computadores estragam (E10).

(...) Falta muito material, inclusive o carro para deslocar até a casa 
do cliente para realizarmos a visita domiciliar. Às vezes é um local 
longe, mas, mesmo assim não tem carro e temos que usar o nosso 
pessoal. (...) Falta PVI tópico, medicamentos, até dipirona (E6).
Recursos humanos: déficit no quadro de pessoal e desvio 
de função

O número insuficiente de profissionais e o desvio de 
função dos trabalhadores que compõe a ESF foi revelado 
nos discursos dos enfermeiros como um risco psicossocial:
Minha equipe está totalmente incompleta. Sou eu [enfermeira], 
a médica e apenas duas agentes de saúde nesta unidade” (E17).

O 7º agente de saúde está com desvio de função, ele fica na recep-
ção. E a nossa auxiliar de limpeza só vem duas vezes na semana. 
Eu acredito que uma unidade de saúde precisa de uma auxiliar 
de limpeza no mínimo de 3 vezes por semana (E13).
Carga e esquema de trabalho: sobrecarga e longas horas

Os relatos mostraram que os enfermeiros executam 
grande número de atividades no seu cotidiano e ainda levam 
serviço para casa, além de ultrapassarem sua carga horária 
de trabalho habitual da ESF.
Geralmente, meu horário de sair daqui é 16:30 h, mas eu sempre 
vou embora às 17:00 h, 18:00 h pois tem muito serviço. (...) Eu 
me sinto super cansada, eu sempre levo serviço pra casa, princi-
palmente na época de fechamento de produção (E14).
Estratégias de gerenciamento dos riscos psicossociais

A presença de riscos psicossociais revela a necessidade 
de elaborar estratégias para combatê-los. Apesar disso, os 
discursos dos enfermeiros mostram a ausência total de 

atividades ou ações oferecidas pela coordenação das equi-
pes da ESF para eliminar ou minimizar os riscos analisados:
Por parte da instituição, não. Eles não oferecem nenhum recurso 
ou estratégia para gerenciar os riscos que estamos expostos (E3).

Não existe nenhum apoio ou ação da instituição neste sentindo, 
principalmente esta coordenação atual, eles não se preocupam, 
ainda mais com algo para nos ajudar (E14).

Entretanto, estratégias individuais foram evidenciadas 
pelos profissionais para amenizar situações de risco, tais 
como prática de atividade física, ajuda espiritual, terapia 
com psicólogo e meditação:
Eu faço terapia com o psicólogo e meditação, pois me ajuda muito (E1).

Eu procuro fazer atividade física, no mínimo quatro vezes na 
semana, pois é o que me ajuda a aliviar um pouco o estresse. Eu 
não abro mão desta estratégia, senão eu surto (E15).

Eu utilizo como estratégia a espiritualidade. Eu sempre busco 
ajuda neste sentido, sou cristã de muita fé. Isso me ajuda muito, 
melhora minha disposição para o trabalho, minha saúde, é um 
bem-estar, né (E7).

DISCUSSÃO
A implantação da ESF com o enfoque da promoção da 

saúde e prevenção de doenças e a proposta de reorganizar 
a atenção básica no Brasil, corroborou para um exército de 
trabalhadores em condições precárias de trabalho. Assim, os 
riscos ocupacionais ganharam grande proporção, em especial 
os psicossociais(8-9).

Esta investigação revelou a falta de capacitação profissio-
nal como um risco psicossocial para os trabalhadores, corro-
borando com outro estudo em que este aspecto também foi 
considerado um risco para trabalhadores de enfermagem(9) 
e demonstrando a relevância da formação profissional para 
o cuidado em saúde. Os dados mostraram evidências da 
ausência de investimentos das instituições para a formação 
e preparo dos enfermeiros para atuação na ESF. A realidade 
sanitária complexa deste cenário requer profissionais atu-
alizados e preparados, com competências específicas para 
atender às demandas dos usuários dos serviços que se modi-
ficam constantemente.

Capacitar é preparar/habilitar o trabalhador para desem-
penhar determinada função. A possibilidade de capacitação 
deve ser real no âmbito dos serviços de saúde e acontecer 
logo após a contratação dos servidores. Além disso, é funda-
mental que as instituições de Saúde tenham seus objetivos 
bem definidos e trabalhadores seguros para executarem a 
função que lhes foi confiada(9).

Nesse aspecto, é imprescindível que as instituições de 
saúde assumam sua responsabilidade e invistam em treina-
mentos e capacitação de seus profissionais. É relevante que 
este preparo seja oferecido antes da inserção do profissional 
no mercado de trabalho e não depois de estar atuando na 
função por anos. Os centros formadores em enfermagem têm 
o papel de desenvolver estratégias de ensino durante a for-
mação acadêmica para auxiliar no desempenho dos futuros 
enfermeiros e esclarecer as reais condições de trabalho, de 
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forma que os profissionais possam atuar com efetividade nos 
diversos serviços de saúde da complexa realidade sanitária.

O relacionamento interpessoal é um dos grandes pro-
blemas nas equipes da ESF e considerado um fator de risco 
psicossocial. Neste estudo, foram identificadas discussões 
calorosas no cotidiano do trabalho dos membros da equipe. 
Os enfermeiros relataram conflitos com os profissionais 
médicos e o principal motivo tinha relação com o não cum-
primento da carga horária preconizada e atrasos constantes. 
Também há confronto entre a própria equipe de enferma-
gem, os agentes comunitários e a população como um todo.

Em consonância com esta pesquisa, autores afirmam que 
a saúde é um campo complexo e frágil, onde ocorrem diversos 
conflitos devido às transformações no perfil epidemiológico 
e demográfico, pelas relações de poder entre os membros da 
equipe multidisciplinar e outros determinantes sociais(13). Estas 
transformações e fatores vislumbram a necessidade de um tra-
balho coletivo da ESF, o que na maioria das vezes é tarefa difí-
cil pelos movimentos tensionados que norteiam as equipes de 
Saúde da Família. A harmonia e interação entre os profissionais 
da ESF é fundamental para sua atuação de forma integrada(14).

O desequilíbrio no ambiente de trabalho, ou a falta de 
harmonia entre os próprios profissionais podem até mesmo 
gerar exposição desnecessária do trabalhador, causada por 
manobras e intrigas de uma minoria. Este fato é percebido 
como ato de violência psicológica no trabalho e assim, uma 
condição de risco psicossocial. Os discursos dos enfermei-
ros revelaram situações de violência vivenciadas por eles no 
cotidiano laboral e destacaram como agravante, a exposição 
do enfermeiro em mídias como rádio e redes sociais. Além 
disso, revelaram ainda a falta de interesse e apoio da gestão 
na proposição de soluções para diminuir a exposição dos 
profissionais nas redes sociais.

Em consonância com o apresentado, estudo recente iden-
tificou a violência psicológica no trabalho do enfermeiro 
como risco psicossocial e destacou como formas dessa vio-
lência a agressão verbal, assédio moral e sexual. As mulhe-
res e os profissionais mais jovens foram os mais atingidos 
pela violência; e os pacientes e familiares foram os maiores 
agressores destes profissionais. Além disso, os enfermeiros 
têm sido vítimas da violência física(15).

A violência contra enfermeiros e demais profissionais da 
saúde tornou-se desafio para o sistema de saúde brasileiro 
e trouxe sérias consequências a estes profissionais, provo-
cando angústia, sofrimento mental, palpitações, desordem no 
sono, estresse, depressão, danos na audição, dores de cabeça, 
ansiedade, medo dos pacientes e de seus familiares e, até 
mesmo culminando em suicídio(16). Diante dessa realidade 
e considerando os índices de enfermeiros agredidos em seus 
postos de trabalho, os gestores e autoridades devem repensar 
e investir em políticas de conscientização contra a violência 
no trabalho dessa categoria.

Outro aspecto das condições de trabalho relacionado aos 
riscos psicossociais e muito mencionado nesta investigação, 
diz respeito aos equipamentos de trabalho e recursos mate-
riais insuficientes e/ou com manutenção falha, que também 
foi percebido em outros estudos como fator desencadeante 
de estresse nos profissionais(9-10). Na maioria das unidades, os 

enfermeiros compram e arcam com os custos do reparo dos 
materiais e ainda não possuem veículo para transporte nas 
visitas domiciliares, mesmo quando o cliente mora distante 
da área da unidade, o que leva a maioria dos profissionais 
a utilizarem seus próprios veículos, sem repasse de verba.

A falta de recursos materiais e estrutura física inade-
quada são realidades na ESF. Pesquisadores já evidenciaram 
problemas como ausência de recursos para atendimento de 
primeiros socorros, e dificuldades de acesso à internet e ao 
telefone para desenvolver ações de atendimento individual 
com privacidade(17).

A literatura aponta ainda que a manutenção dos 
Programas de Saúde da Família gera um custo elevado para 
o governo, onde os recursos repassados aos municípios pela 
União e Estados são insuficientes para cobrir as demandas 
dos serviços de saúde na ESF(18). Entretanto, para os enfer-
meiros desempenharem suas funções com êxito e eficácia, 
precisam de uma estrutura física e recursos suficientes, a fim 
de atender todas as demandas do serviço.

É importante que os gestores tenham consciência e 
repensem a implementação de políticas de garantia de tais 
recursos e sua manutenção, haja vista o impacto dessa temá-
tica na saúde pública brasileira. Se os gestores conhecerem 
e compreenderem os propósitos e a realidade da ESF em 
cada localidade, haverá uma transformação na destinação 
dos recursos, com consequente melhora das condições de 
trabalho de toda a equipe, uma vez que a organização da 
Atenção Primária à Saúde se desenvolve a partir do contexto 
político, social e cultural de cada país(19).

Além do ambiente e equipamentos adequados, são neces-
sários profissionais em número e qualidade para executarem 
suas funções de forma integral. O número insuficiente de pro-
fissionais na ESF e o desvio de função laboral revelam outro 
importante risco psicossocial. Nesta linha de pensamento, 
outros estudos identificaram a ESF com quadro profissional 
incompleto e ausência significativa de Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS) e médicos. A ausência destes profissionais 
pode ser justificada pela necessidade de abrir novos processos 
de contratação, insatisfação com a remuneração salarial e afas-
tamento do local de trabalho por motivo de licença saúde(20).

A falta do ACS se configura como grande problema em 
todas as ESF do município pesquisado. As poucas equipes 
que contemplam todos os ACS preconizados pelo Ministério 
da Saúde ainda encontram impasses, pois sempre houve des-
vio de função desse profissional para a recepção. Os resul-
tados obtidos também demonstraram equipes funcionando 
somente com dois ACS, um médico e um enfermeiro. Esse 
fato pode ser corroborado à pesquisa que revelou excesso 
de funções previstas para o ACS na ESF, além da falta de 
clareza de suas atribuições(21). Esses dados nos levam a refletir 
sobre a forma como essa estratégia foi implantada e como 
foram selecionados os profissionais, pois são sabidamente 
conhecidos a importância e o nível de responsabilidade desse 
setor na reorganização da Atenção Básica no Brasil.

Os recursos humanos na Saúde da Família, especial-
mente com relação à equipe de Enfermagem e sobrecarga de 
trabalho, constituem um desafio e risco, haja vista a necessi-
dade da população usuária das redes de atenção. A literatura 
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aponta que o ritmo do trabalho decorrente das diversas atri-
buições do enfermeiro na ESF e a alta demanda desse setor 
podem gerar facilmente sobrecarga de trabalho, que é um 
risco psicossocial evidenciado por estudiosos da temática(22). 
Para o perfeito funcionamento da ESF, é necessário reestru-
turar e formar recursos humanos suficientes para atender as 
demandas da saúde pública(23).

Vale destacar que no cotidiano dos participantes, ultra-
passar a carga horária diária de trabalho é comum, acarre-
tando o sentimento de esgotamento físico, mental, desvalo-
rização e esquecimento pelo sistema. Acerca desta afirmação, 
pesquisadores apontam a relação entre cargas horárias de 
trabalho extensas na enfermagem, associada às más condi-
ções laborais, pouca autonomia, muita responsabilidade e 
baixa valorização, que geram elevada demanda física e emo-
cional(24-25). A sobrecarga de atividades pode acarretar outros 
problemas para os enfermeiros, por exemplo, o desequilíbrio 
ao conciliar o trabalho e a família.

A falta de equilíbrio entre as exigências do lar e do tra-
balho, e o pouco tempo dispensado para a família também 
foram percebidos pelos enfermeiros como um risco psi-
cossocial. Os principais fatores que interferem na relação 
trabalho-família são o acúmulo de horas extras e tarefas e a 
transferência de trabalho para casa.

Em consonância com essa pesquisa, o risco psicossocial 
interface trabalho-família foi encontrado em outras evidên-
cias com o profissional enfermeiro. Esse risco representa 
importante indicador capaz de adoecer os trabalhadores(26). 
Nesta vertente, a literatura aponta a importância do equi-
líbrio entre a interface trabalho/família e da qualidade do 
ambiente laboral enquanto mediador para o estabelecimento 
de relações familiares positivas e o desenvolvimento socio-
emocional e escolar dos filhos(27). Além disso, é importante 
criar políticas públicas para eliminar esse conflito, com fins 
de garantir condições de trabalho dignas e equilibradas aos 
enfermeiros, pois esse profissional encontra-se muito exposto 
a esse e aos demais riscos psicossociais.

Em continuidade, reforça-se a necessidade de profissio-
nais em quantidade e qualidade para as equipes das ESF. É 
imprescindível que a União, Estados e Munícipios garantam 
o número mínimo de profissionais para um contexto de tra-
balho digno e seguro. Gestores devem repensar a organiza-
ção do trabalho e oferecer condições laborais adequadas e 
recursos humanos em quantidade e qualidade para o cuidado 
efetivo na Atenção Básica.

Um dos caminhos para diminuir os riscos psicossociais é 
elaborar e implementar estratégias individuais e organizacio-
nais. Os discursos dos enfermeiros revelaram ausência de ati-
vidades ou ações estratégicas oferecidas pela coordenação das 
equipes da ESF, ao mesmo tempo em que foram relatadas 
estratégias individuais, como a prática de atividade física e 
meditação, auxiliando em situações estressantes do cotidiano.

As organizações têm a corresponsabilidade de manter a 
saúde do seu trabalhador. Portanto, devem elaborar estra-
tégias para colaborar com estes profissionais no alívio dos 
riscos a que estão expostos no cotidiano do seu trabalho e 
consequentemente, contribuir para um cuidado de quali-
dade. Quando estes profissionais possuem apoio e condições 
satisfatórias no trabalho, seu desempenho melhora, pois se 
sentem motivados e esse é um fator determinante para uma 
assistência integral de qualidade ao usuário.

Em consonância com o apresentado, a literatura descreve 
estratégias individuais e institucionais para gerenciar os ris-
cos psicossociais em outros níveis de atenção à saúde, como 
exercício físico, cinema, apoio espiritual, busca por terapias, 
diálogo com familiares, música, leitura, viagens, passeios, 
programas de educação continuada, sistema eficaz de comu-
nicação interna, planos de cargos e salários, entre outros(15).

Essa pesquisa apresentou a limitação de ter sido realizada 
com um número pequeno de profissionais em determinada 
região do país. Daí a importância de realizar outros estudos 
para ampliar a quantidade e abrangência para outros Estados, 
com intuito de verificar se há divergência na percepção dos 
riscos e repensar estratégias para gerenciamento. A pesquisa 
descreveu diversos riscos psicossociais essenciais para esti-
mular a reflexão de gestores, centros formadores em saúde e 
enfermeiros no sentido de criar estratégias para enfrentá-los 
no cotidiano laboral.

CONCLUSÃO
A prática do enfermeiro no contexto da saúde da família 

reúne complexas situações de trabalho e, dependendo da 
forma como esta prática é organizada, o profissional acaba 
exposto a riscos psicossociais que podem acarretar o seu 
sofrimento psíquico. A identificação destes riscos reforça a 
presença de problemas nas políticas públicas de gestão de 
pessoas e recursos na área da saúde. Deve haver atenção para 
a criação de ambientes adequados e preparo dos profissionais 
para responder às necessidades de saúde da população.

Existe um cenário preocupante na ESF, onde o enfer-
meiro não possui suporte institucional para enfrentar pos-
síveis problemas nas condições de trabalho, o que interfere 
negativamente. Aliado a isso, os trabalhadores recorrem a 
estratégias individualmente para aliviar a presença dos ris-
cos ocupacionais presentes. A União, Estados e Municípios, 
devem repensar a sua responsabilidade em garantir o pleno 
funcionamento da ESF, incluindo a manutenção de condi-
ções de trabalho adequadas para os profissionais que com-
põem esse nível de Atenção. Os centros formadores devem 
repensar suas estruturas curriculares, incluindo metodologias 
ativas no ensino-aprendizagem de futuros profissionais, pre-
parando um trabalhador com perfil de competências especí-
ficas para responder às demandas do mercado de trabalho, 
em especial da ESF.

RESUMO
Objetivo: Analisar os riscos psicossociais relacionados ao trabalho do enfermeiro da Saúde da Família e as estratégias de gerenciamento 
para minimizá-los. Método: Estudo exploratório, qualitativo, com enfermeiros das equipes da Estratégia da Saúde da Família. A 
coleta de dados ocorreu em julho de 2018 por entrevistas semiestruturadas e posteriormente foi realizada análise temática indutiva. 
Resultados: Participaram 18 enfermeiros. Foram identificados riscos psicossociais relacionados ao contexto de trabalho: capacitação 
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profissional insuficiente, relacionamento interpessoal comprometido, interface trabalho-família e violência psicológica; e relacionados 
ao conteúdo de trabalho: equipamento de trabalho insuficiente, déficit de recursos humanos e carga de trabalho extensa. Além disso, 
foram identificadas estratégias de gerenciamento destes riscos, tais como recorrer à família, espiritualidade, música e leitura. Conclusão: 
O estudo deve provocar a reflexão dos enfermeiros acerca dos riscos que podem estar presentes no seu trabalho, além de contribuir 
para preencher lacunas na produção de conhecimento da área abordada. Pode ainda, fornecer subsídios para que os gestores de saúde 
conheçam os riscos psicossociais aos quais estão expostos estes profissionais, na perspectiva de adotar providências.

DESCRITORES
Enfermagem Familiar; Estratégia Saúde da Família; Riscos Ocupacionais; Enfermagem de Atenção Primária; Saúde do Trabalhador.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo de los enfermeros de la Salud de la Familia y las estrategias 
de gestión para minimizarlos. Método: Estudio exploratorio, cualitativo con enfermeros de los equipos de la Estrategia de Salud 
de la Familia. La recolección de datos fue en julio de 2018 a través de entrevistas semiestructuradas y, posteriormente, se realizó un 
análisis temático inductivo. Resultados: Participaron 18 enfermeros. Se identificaron riesgos psicosociales relacionados con el contexto 
laboral: capacitación profesional insuficiente, relaciones interpersonales comprometidas, interfaz trabajo-familia y violencia psicológica; 
y relacionados con el contenido del trabajo: equipo de trabajo insuficiente, falta de recursos humanos y gran carga de trabajo. Además, 
se identificaron estrategias para manejar estos riesgos, como el uso de la familia, la espiritualidad, la música y la lectura. Conclusión: 
El estudio debería provocar la reflexión de los enfermeros sobre la eventual presencia de riesgos en su trabajo y contribuir a llenar las 
brechas de producción de conocimiento en el área. También proporciona subsidios para que los administradores de salud conozcan los 
riesgos psicosociales a los que están expuestos estos profesionales, con miras a adoptar medidas.

DESCRIPTORES
Enfermería de la Familia; Estrategia de Salud Familiar; Riesgos Laborales; Enfermería de Atención Primaria; Salud Laboral.
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