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RESUMO

PENHA, José Gustavo Monteiro. Estresse ocupacional e sintomas osteomusculares em
profissionais de enfermagem de unidades hospitalares. 62 fls. Dissertagéo. (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande, 2021.

A alta carga de trabalho da equipe de enfermagem em hospitais pode levar ao aparecimento
de doencas fisicas, psiquicas e emocionais. Este estudo teve como objetivos: analisar 0s
niveis de estresse ocupacional e sintomas osteomusculares na equipe de enfermagem de dois
hospitais brasileiros; identificar diferencas dos niveis de estresse ocupacional e sintomas
osteomusculares entre as diferentes categorias profissionais. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e transversal, com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
que atuam na Unido Hospitalar do Séo Francisco, de Campo Formoso (BA) e no Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior de Rio Grande (RS). Foram incluidos no estudo,
profissionais que tinham mais de seis meses de trabalho e foram excluidos o0s que estavam
de licenca médica e/ou férias no momento da coleta dos dados. Foi realizado contato prévio
com as instituicdes e solicitada aprovacao do comité de ética da Universidade Federal do
Rio Grande. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2019,
utilizando-se trés instrumentos: o primeiro, elaborado pelos pesquisadores, contendo
variaveis sociodemograficas e profissionais; o segundo instrumento foi a Escala de Estresse
no Trabalho (EET) e o terceiro, o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), traduzido e adaptado para o portugués. Os dados foram tratados em funcdo do
calculo dos escores, adequados a analise dos instrumentos utilizados e sofreram tratamento
estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo. A analise dos dados foi
realizada com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.
Participaram do estudo 317 profissionais de enfermagem, sendo 287 (90,5%) do Rio Grande
do Sul e 30 (9,5%) da Bahia. Destes, 87 (27,4%) eram enfermeiros e 129 (72,2%) auxiliares
ou técnicos de enfermagem. Houve predominio de profissionais do sexo feminino (82,3%),
na faixa etaria de 29 a 59 anos (79,2%), com ensino superior (45,4%), casados ou em uniao
estavel (57,1%), concursados (79,8%) e com renda familiar de dois a cinco salarios minimos
(85,5%). Os resultados demonstraram que 92 (29,0%) profissionais apresentaram escores
compativeis com estresse ocupacional importante (>2,5), dos quais 85 (92,4%) trabalhavam
no Rio Grande do Sul e sete (7,6%), na Bahia. Os enfermeiros relataram mais fatores
estressores do que os auxiliares e técnicos de enfermagem. Em relacdo as queixas de
sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias, os auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram maior percentual de queixas de dor na regido lombar (50,7%), regido dorsal
(32,9%), tornozelos/pés (26,5%), punhos/maos/dedos (23,6%), quadris e coxas (16,7%),
joelhos (16,2%), antebraco (15,4%), enquanto os enfermeiros apresentaram maior
percentual de queixas de dor no pescoco (47,7%), nos ombros (39,1%) e nos cotovelos
(9,4%). Os trabalhadores de enfermagem convivem diariamente com o trabalho desgastante
e exaustivo, com dor, sofrimento e perdas, o que muitas vezes os leva ao adoecimento. Ao
longo dos anos de trabalho estes profissionais podem desenvolver sintomas fisicos ou
psiquicos, entre eles, os distdrbios osteomusculares e o estresse ocupacional.

Descritores: Estresse Ocupacional; Transtornos Traumaticos Cumulativos; Pessoal de
Salde; Enfermagem.



ABSTRACT

PENHA, José Gustavo Monteiro. Occupational stress and musculoskeletal symptoms in
hospital nursing professionals. 62 pages. Dissertation. (Master in Nursing) - Postgraduate
Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, 2021.

The high workload of nursing staff in hospitals can lead to physical, psychological and
emotional illnesses. This study aimed: to analyze levels of occupational stress and
musculoskeletal symptoms in the nursing staff of two Brazilian hospitals; identify
differences in occupational stress levels and musculoskeletal symptoms between different
professional categories. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, with
nurses, technicians and nursing assistants who work at Unido Hospitalar do S&o Francisco,
in Campo Formoso (BA) and at Dr. Miguel Riet Correa Janior University Hospital, in Rio
Grande (RS). The study included professionals who had more than six months of work and
those who were on sick leave and/or vacation at the time of data collection were excluded.
Prior contact was made with the institutions and approval was sought from the ethics
committee of Federal University of Rio Grande. Data collection occurred from September
to December 2019, using three instruments: the first, developed by researchers, containing
sociodemographic and professional variables; the second instrument was the Stress at Work
Scale (SWS) and the third, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), translated and
adapted into Portuguese. The data were treated according to calculation of the scores,
suitable for analysis of the instruments used and underwent appropriate statistical treatment,
in order to answer the objectives of the study. Data analysis was performed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0. Participated of the study 317
nursing professionals, 287 (90.5%) from Rio Grande do Sul and 30 (9.5%) from Bahia. Of
these, 87 (27.4%) were nurses and 129 (72.2%) nursing assistants or technicians. There was
a predominance of female professionals (82.3%), aged 29 to 59 years (79.2%), with higher
education (45.4%), married or in a stable relationship (57.1%), candidates (79.8%) and with
a family income of two to five minimum wages (85.5%). The results showed that 92 (29.0%)
professionals had scores compatible with important occupational stress (> 2.5), of which 85
(92.4%) worked in Rio Grande do Sul and seven (7.6%), in Bahia. Nurses reported more
stressors than nursing assistants and technicians. Regarding complaints of musculoskeletal
symptoms in the last seven days, nursing assistants and technicians had a higher percentage
of complaints of pain in the lumbar region (50.7%), dorsal region (32.9%), ankles/feet (26,
5%), wrists/hands/fingers (23.6%), hips and thighs (16.7%), knees (16.2%), forearm
(15.4%), while nurses had a higher percentage of complaints pain in the neck (47.7%),
shoulders (39.1%) and elbows (9.4%). Nursing workers live daily with exhausting and
exhausting work, with pain, suffering and losses, which often leads to illness. Over the years
of work, these professionals may develop physical or psychological symptoms, including
musculoskeletal disorders and occupational stress.

Descriptors: Occupational Stress; Cumulative Traumatic Disorders; Health Personnel;
Nursing.



RESUMEN

PENHA, José Gustavo Monteiro. Estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria hospitalaria. 62 hojas. Disertacion. (Maestria en Enfermeria)
- Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande,
2021.

La gran carga de trabajo del personal de enfermeria en los hospitales puede provocar
enfermedades fisicas, psicologicas y emocionales. Este estudio tuvo como objetivo: analizar
los niveles de estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de
dos hospitales brasilefios; identificar diferencias en los niveles de estrés ocupacional y
sintomas musculoesqueléticos entre diferentes categorias profesionales. Se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con enfermeros, técnicos y auxiliares de
enfermeria que laboran en la Unido Hospitalar do S&o Francisco, en Campo Formoso (BA)
y en el Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior, en Rio Grande (RS). El estudio
incluy6 a profesionales que tenian mas de seis meses de trabajo y se excluyeron aquellos que
se encontraban de baja por enfermedad y/o vacaciones en el momento de la recoleccion de
datos. Se establecié contacto previo con las instituciones y se solicito la aprobacion del
comité de ética de la Universidad Federal de Rio Grande. La recopilacién de datos se produjo
de septiembre a diciembre de 2019, utilizando tres instrumentos: el primero, desarrollado
por los investigadores, que contiene variables sociodemograficas y profesionales; el segundo
instrumento fue la Escala de Estrés en el Trabajo (EET) y el tercero, el Cuestionario Nordico
de Sintomas Musculoesqueléticos (CNSM), traducido y adaptado al portugués. Los datos
fueron tratados de acuerdo al calculo de las puntuaciones, aptos para el analisis de los
instrumentos utilizados y sometidos a un tratamiento estadistico adecuado, con el fin de dar
respuesta a los objetivos del estudio. El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el paquete
estadistico para ciencias sociales (SPSS), version 20.0. En el estudio participaron 317
profesionales de enfermeria, 287 (90,5%) de Rio Grande do Sul y 30 (9,5%) de Bahia. De
estos, 87 (27,4%) eran enfermeros y 129 (72,2%) auxiliares o técnicos de enfermeria.
Predominé el sexo femenino (82,3%), de 29 a 59 afios (79,2%), con estudios superiores
(45,4%), casadas o en relacion estable (57,1%), candidatas (79,8%) y con familia. ingresos
de dos a cinco salarios minimos (85,5%). Os resultados demostrardn que 92 (29,0%)
profesionales presentaran escores compatibles con estrese ocupacional importante (>2,5),
dos cuales 85 (92,4%) trabajaban no Rio Grande do Sul e siete (7,6%), en la Bahia. Las
enfermeras reportaron mas factores estresantes que los auxiliares y técnicos de enfermeria.
En cuanto a las quejas de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos siete dias, los
auxiliares y técnicos de enfermeria presentaron un mayor porcentaje de quejas de dolor en
la region lumbar (50,7%), region dorsal (32,9%), tobillos/pies (26,5%),
mufiecas/manos/dedos (23,6%), caderas y muslos (16,7%), rodillas (16,2%), antebrazo
(15,4%), mientras que las enfermeras presentaron un mayor porcentaje de quejas de dolor
en el cuello (47,7%), hombros (39,1%) y codos (9,4%). Los trabajadores de enfermeria viven
diariamente con un trabajo agotador y agotador, con dolores, sufrimientos y pérdidas, que
muchas veces desembocan en enfermedades. A lo largo de los afios de trabajo, estos
profesionales pueden desarrollar sintomas fisicos o psicoldgicos, incluidos trastornos
musculoesqueléticos y estres laboral.

Descriptores: Estrés laboral; Trastornos de traumas acumulados; Personal sanitario;
Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

O interesse por este estudo surgiu da minha experiéncia profissional como
enfermeiro ao longo de mais de uma década de atuacdo. Nesse periodo trabalhei em
diversos locais, atuando desde a assisténcia direta de enfermagem como enfermeiro
assistencial em unidades de emergéncia adulto, neonatal e pediatrica, na Estratégia de
Saude da Familia, no servico movel de urgéncia (SAMU) e em unidades de pronto
atendimento (UPA). Tive experiéncia na gestdo, atuando em cargos de chefia na
vigilancia sanitaria e coordenacéo de enfermagem de UPA.

Durante toda a minha trajetdria vivenciei momentos de tensdes profissionais,
provocados por diversos estimulos ou agentes estressores, profissionais com altas cargas
de trabalho, trabalhando em vérios locais para complementar a renda familiar, colegas
gue constantemente se ausentavam do trabalho por adoecimentos decorrentes de sintomas
osteomusculares, entre diversas outras doencas relacionadas ao trabalho.

Atualmente desempenho a funcdo de chefe do setor de urgéncia e emergéncia de
um hospital universitario e convivo diariamente com relato de funcionarios que se
afastam pelos mesmos problemas de satde mencionados anteriormente.

Sabe-se que o relacionamento do homem com o trabalho torna-se cada vez mais
complexo, devido a transformacdes tecnoldgicas, do processo de trabalho e da economia.
Tais mudancas tém contribuido para que os trabalhadores realizem multiplas tarefas,
muitas vezes em ambientes desfavoraveis, levando ao adoecimento fisico, psiquico e
emocional. Na Enfermagem é comum que os trabalhadores, ao cuidarem da salde de
outras pessoas, se esquecam de cuidar de si mesmos, sendo vitimados pelo estresse,
acidentes de trabalho e lesfes osteomusculares (RIBEIRO et al., 2012a).

Em 1990, a Lei n° 8.080 ja demonstrava uma preocupac¢do com a salde do
trabalhador, reforcando a necessidade de acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
de promocao e protecdo a saude do profissional, garantindo a recuperacéo e reabilitacdo
do trabalhador que tenha sido submetido a riscos e agravos decorrentes das condicdes de
trabalho (BRASIL, 1990).

O profissional de enfermagem integra a equipe multidisciplinar de salde, que
busca satisfazer as necessidades de satde da populagdo, garantindo assisténcia integral e
resolutividade, com preservacdo da autonomia das pessoas. A Enfermagem ¢é
predominantemente feminina e, em geral, os profissionais possuem mais de um emprego

para compensar 0S baixos salarios e complementar a renda familiar. Por ndo se



preocuparem com os desgastes fisicos e emocionais, tornam-se susceptiveis a doengas
relacionadas ao trabalho (COFEN, 2019; GRIEP et al., 2013).

De acordo com a Lei n° 7498 de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio
da Enfermagem, a assisténcia de enfermagem é prestada por uma equipe com formacéo
técnica diferenciada (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
parteiro) cabendo ao enfermeiro a¢Ges gerenciais, de supervisdo e prestacdo de cuidados
de maior complexidade. Ao pessoal de nivel médio (técnicos e auxiliares) cabe executar,
sob supervisdo, atividades menos complexas, e assisténcia direta ao cliente, como banho,
troca de roupas, administracdo de medicacbes (BRASIL, 1986).

O ambiente hospitalar pode proporcionar estresse emocional e agravos fisicos
devido a sua natureza insalubre, pois h& constante exposicao a diversos fatores que podem
levar a doencas ou acometimentos decorrentes da prépria natureza do trabalho e de sua
organizacdo (MAGNANO et al., 2012). A profissdo de enfermagem esta entre as mais
vulneraveis ao desenvolvimento do estresse ocupacional, pois esses profissionais sdo 0s
responsaveis diretos pelo cuidado prestado aos pacientes, pela organizacdo do setor
hospitalar, além de varias atividades administrativas e burocraticas (SCHOLZE et al.,
2017).

Quando o estresse ocupacional é acumulado dia apés dia, ele pode causar tensao
fisica ou psicoldgica no profissional, culminando em insatisfagdo, desinteresse, apatia e
raiva. Ainda, pode haver diminuicdo do desempenho laboral, queda da produtividade,
aumento do absenteismo e acidentes de trabalho (THEME-FILHA, COSTA, GUILAM,
2013).

O trabalho da enfermagem é complexo e envolve tensdo emocional e exaustdo
fisica e mental, o que pode contribuir para o estresse, principalmente se as condi¢fes do
ambiente de trabalho forem desfavoraveis; como por exemplo, em locais de trabalho com
estrutura inadequada, ruido excessivo, falta de pessoal e de recursos materiais. Além
disso, sentimentos relacionados a falta de reconhecimento profissional, insatisfacdo com
o trabalho e relagBes interpessoais precérias também estdo relacionados ao estresse no
trabalho e podem levar a sintomas de irritabilidade, cansaco, tristeza, sonoléncia e
isolamento social (MORAES-FILHO, ALMEIDA, 2016).

Outro problema que acomete com frequéncia os trabalhadores em geral e,
especialmente, os trabalhadores da enfermagem, € o relato de sintomas de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), que séo afec¢Oes que acometem as

estruturas musculares, tenddes, sindvias, nervos, fascias e ligamentos, de forma



combinada ou isolada, com ou sem a degeneracédo de tecidos, voltados ao trabalho. Os
DORT também costumam ser chamados de “distirbios musculoesqueléticos” (DME)
relacionados ao trabalho (LELIS et al., 2012).

Na maioria das vezes estes sintomas estdo relacionados & maneira como esses
profissionais realizam seu trabalho ou a forma como este Ihes € imposto (SANTOS et al.,
2016). Geralmente estes sintomas estdo associados as sensacfes de dor, parestesia e
fadiga, especialmente na regido da escapula, membros superiores, e regido dorsal, sendo
muitas vezes acompanhados por lesbes tendinosas, nervosas ou musculares (DOSEA et
al.,2016).

Isso ocorre geralmente quando o trabalho é realizado de maneira extenuante,
sem pausas, com 0 uso de movimentos repetitivos e posturas incorretas, que podem gerar
dor, parestesia, fadiga, perda de for¢a e amplitude de movimento (SANTOS et al., 2016).

Além disso, é importante destacar que, com a chegada da pandemia de COVID-
19, os afastamentos laborais aumentaram e houve, consequentemente, um aumento da
sobrecarga dos profissionais que continuaram trabalhando, agravando um problema ja
presente no cotidiano dos servicos de salde.

Assim, a analise do estresse e dos distdrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho nos hospitais, mesmo antes da situacéo epidemioldgica trazida pela COVID-19
é importante, pois fornece um diagndstico das condicGes de saude fisica e psiquica dos
trabalhadores, contribuindo com informacg6es que podem direcionar a¢es de melhoria no
ambiente laboral e na qualidade de vida dos trabalhadores da saude, em especial a equipe
de enfermagem.

N&o obstante, ressalta-se que a satde do trabalhador é tema da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa, dando importancia significativa a estudos desta natureza.
Dessa forma, analisar as condicdes de saude do trabalhador de enfermagem que atua em
unidades hospitalares podera contribuir com os servicos de saude, subsidiando discussdes
e embasando futuros planos de trabalho e de educagcdo permanente para estes
trabalhadores, em parceria com 0s Servicos de Saude do Trabalhador.

Ante 0 exposto e considerando minha experiéncia como enfermeiro, surgiu a

seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s niveis de estresse ocupacional e sintomas

osteomusculares em profissionais de enfermagem em dois hospitais brasileiros?



2 OBJETIVOS

Analisar os niveis de estresse ocupacional e sintomas osteomusculares na equipe

de enfermagem de dois hospitais brasileiros.

Identificar diferencas dos niveis de estresse ocupacional e sintomas

osteomusculares entre as diferentes categorias profissionais.



3 ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1 A forga de trabalho da Enfermagem no Brasil

No Brasil, os cuidados aos doentes na época da colonizacao, eram prestados por
religiosos e escravos com servigos precarios nas Santas Casas de Misericordia e hospitais
militares, fundadas em meados de 1543 nas principais capitanias do pais (RODRIGUES;
MELO, 2017).

Essas pessoas que cuidavam dos doentes eram chamadas de enfermeiros. Somente
em 1890 foi criada a primeira escola de Enfermagem no Rio de Janeiro, Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, que formava profissionais nos moldes das enfermeiras
francesas. O curso tinha duracao de dois anos com enfoque curativista/hospitalocéntrico
(RODRIGUES; MELO, 2017).

Em 1923, a Fundacdo Rockfeller mandou enfermeiras para o Brasil, que
organizaram a Escola de Enfermagem Ana Nery (o nome da escola é uma homenagem a
enfermeira baiana, voluntaria na guerra do Paraguai), com o intuito de estruturar o servico
de satde publica de Enfermagem no Brasil. Nessa escola estudavam mulheres da elite
brasileira e com nivel intelectual diferenciado, para prestarem cuidados mais especificos
que exigiam andlise critica e resposta rapida (GEOVANINI, 2019).

Em 1926 foi fundada a Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras, atual Associagdo Brasileira de Enfermagem, que foi de extrema importancia
para 0 avanco da educacdao de enfermagem no pais. Em 1973 foi criado o Conselho
Federal de Enfermagem, responsavel por disciplinar o exercicio profissional
(GEOVANINI, 2019).

Somente em 25 de junho de 1986 a profissao foi regulamentada, por meio da Lei
n® 7.498, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem e, em seu artigo primeiro,
determina que o mesmo ¢é livre em todo o territorio nacional e deve ser exercido por
pessoa legalmente habilitada e inscrita no Conselho Regional do exercicio profissional.
CompGem a equipe de enfermagem: enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e
parteiro (BRASIL, 1986).

A Enfermagem esta presente em todas as estruturas organizacionais do sistema de
satde brasileiro. E uma profissdo que atua nas varias dimensdes da sadde e esta presente

em todas as fases da vida humana: do nascer ao morrer. “A Enfermagem ¢ um ponto



nevralgico de qualquer sistema de Salde — sem ela ndo ha como seguir com o trabalho”
(SILVA, MACHADO, 2020, p. 8).

O enfermeiro é responsavel pela supervisdo do técnico e auxiliar de enfermagem
e cabe, privativamente, a ele atividades mais administrativas, como direcdo de o6rgao,
chefia de unidade de enfermagem, organizacdo e direcdo de servigos de enfermagem,
organizacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem, consulta de enfermagem,
prescrigcédo da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos a pacientes graves e que exijam
maior capacidade técnica e tomada de decisdes imediatas, entre outras atividades
(BRASIL, 1986).

Em contrapartida, aos profissionais de nivel médio cabe a realizacdo de agdes
assistenciais e diretas ao paciente, sob supervisdo do enfermeiro. Entre essas atividades
estdo: reconhecer e descrever sinais e sintomas, realizar tratamentos simples e prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente, além de participar de outras atividades
enquanto equipe de enfermagem (BRASIL, 1986).

A equipe de enfermagem soma 27,9 milhdes de pessoas em todo 0 mundo (OMS,
2020) e destes, cerca de 19,3 milhdes sdo enfermeiros (MENDES, 2017). Isso revela um
aumento de 4,7 milhGes no contingente total, durante o periodo 2013-2018, e confirma
que a Enfermagem é o maior grupo ocupacional no setor salde, j& que representa cerca
de 59% dos profissionais da satde no mundo (OMS, 2020). No Brasil, a Enfermagem
representa 50% da forca de trabalho da area da satde e conta com mais de dois milhdes
de profissionais, sendo 23% enfermeiros, 57% técnicos e 20% auxiliares de enfermagem
(COFEN, 2019; MACHADO et al., 2016).

E uma profissdo majoritariamente feminina, porém, nos ultimos anos houve um
aumento da inser¢do masculina (MACHADO et al., 2016), apesar de alguns dados ainda
indicarem disparidades salariais entre homens e mulheres e outras disparidades de género
no ambiente de trabalho (OMS, 2020). A Enfermagem pode ser considerada ainda uma
profissdo jovem, por possuir um maior numero de trabalhadores com faixa etaria entre 31
e 36 anos (MACHADO et al., 2017).

No entanto, regides como Europa e América apresentam um ndmero expressivo
de profissionais com idades mais avancadas, proximo da aposentadoria. Essas regides
poderdo enfrentar dificuldades em manter sua forca de trabalho nessa area. Além disso,
h& uma caréncia desses profissionais pelo mundo, principalmente em regides de baixa e

média renda, como Africa, Sudeste Asiatico, Mediterraneo Oriental e em alguns paises



da Ameérica Latina. Estima-se que, para reverter essa situacao até 2030, seria necessario
um aumento de 8% ao ano de novos graduandos em Enfermagem (OMS, 2020).

A maioria dos profissionais de enfermagem que atuam no Brasil € brasileira, mas
a profissdo conta com cerca de dois mil estrangeiros atuando em instituicdes brasileiras
(MACHADO et al., 2016); e estes profissionais estdo em ascensdo, segundo dados da
OMS (2020). Os profissionais que atuam no Brasil estdo mais concentrados na regido
Sudeste e a sua menor expressao esta na regido Norte, no estado de Rondénia. Estes
profissionais se declaram predominantemente de cor branca (42,3%), casados (48,7%),
residentes no estado de S&o Paulo (25,1%), atuando em capitais (56,8%) e com
familiares/parentes na area de enfermagem (46,6%) (MACHADO et al., 2017).

No que diz respeito ao mercado de trabalho na &rea da saude, os enfermeiros
constituem a segunda categoria mais expressiva na ocupacao dos postos de trabalho de
nivel superior, no Brasil. Em relacdo ao nivel médio, os técnicos e auxiliares de
enfermagem representam mais de 70% dos postos ocupados na saude (IBGE, 2010).

O estudo de Machado et al. (2016) relata que a equipe de enfermagem esta
presente nas trés esferas do governo, sendo o setor publico o maior empregador da
categoria, seguido dos setores privado, filantrépico e de ensino. No setor pubico a maioria
dos enfermeiros possuem vinculo estatutario, enquanto a maioria dos técnicos e auxiliares
de enfermagem possuem vinculo celetista.

Esses profissionais, em sua maioria, fazem jornada de trabalho de 30 a 40 horas,
em regime de escala diaria ou plantes. As rendas destes profissionais giram em torno de
R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00 para enfermeiros e de R$1.000,00 a R$ 3.000,00 para
profissionais de nivel médio. As atividades mais frequentes sdo realizadas em hospitais,
nos servigos de urgéncia, emergéncia e Centros de Terapia Intensiva (MACHADO et al.,
2016).

Quase metade dessa forca de trabalho esta em condicBes precérias de inser¢do no
mercado, com contratos de trabalho informais. Grande parte destes profissionais também
enfrentam problemas de desemprego, na maioria das vezes por falta de qualificagéo
exigida para o cargo. Ha um contraponto, no entanto, em rela¢do a escassez de méo de
obra em algumas regifes, ja que o quantitativo expressivo de profissionais esta
concentrado em capitais e regides metropolitanas (MACHADO et al., 2016).

Um ponto preocupante nessa profissdo € que mais de 50% dos trabalhadores
vivem em condi¢Oes precarias, com salarios baixos e sobrecarga de servico decorrente da

dupla jornada, pois trabalham em mais de uma instituicio (MACHADO et al., 2016).



Além disso, o predominio de mulheres na equipe de enfermagem, associado a divisao
técnica do trabalho, auséncia de legislacdo sobre o piso salarial e jornada de trabalho,
ajudam a reduzir o valor da forca de trabalho e, consequentemente, favorecem a
desvalorizacédo dessas profissionais (MELO et al., 2016).

Num contexto em que o trabalho pode ser entendido como um conjunto de
atividades que possuem valores, intencionalidades, condutas e representacbes que
possibilitam ao individuo crescimento profissional, mudancgas, reconhecimento e
independéncia (BEZERRA et al., 2013), a equipe de enfermagem é fundamental para
cumprir a promessa de "ndo deixar ninguém para tras". Ela atua com esforco conjunto
para alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), a exemplo da
promocao da salde e bem-estar, educacdo de qualidade e trabalho decente, e crescimento
econémico. Além desses, outros objetivos relacionados as questdes nacionais e globais,
e de prioridades de saude, a exemplo da cobertura de satde universal; saiude mental e
doencas ndo transmissiveis; prontiddo e resposta a emergéncias; seguranca do paciente;
e prestacdo de cuidados integrados centrados na pessoa (OMS, 2020).

No entanto, o trabalho ndo é neutro em relacédo a salde, pois € consolidado a partir
de mdltiplas situacfes, como forma de organizacdo e gestdo, relagdes e contratos que
influenciam a vida, a salude e a morte dos trabalhadores (BRASIL, 2012). E, nesse
contexto, os profissionais de enfermagem parecem estar invisiveis para os legisladores,
chefes das instituicGes de saude e até mesmo para a populacédo, pois ndo conseguem ver
aprovadas as reivindicacOes para a melhoria de seu trabalho, de sua saude e da saide de
toda a populacdo brasileira (SILVA, MACHADO, 2020).

O trabalho dos profissionais ganhou destaque com o advento da pandemia do novo
coronavirus, descoberto em 2019, em meio as incertezas quanto ao tratamento e cura dos
doentes de COVID-19, cuja melhor terapia é o cuidado, o estar junto ao paciente, criando

afinidades e compartilhando experiéncias (TORRES, 2020).

3.2 O Estresse Ocupacional

O estresse pode ser entendido como perturbacBes orgénicas e psiquicas,
provocadas por varios estimulos ou agentes estressores. Estes podem ser de natureza
fisica, por exemplo, iluminagdo, ruidos ou de natureza psicossocial, relacionados a
carreira, autonomia e papeis no trabalho. Devido as rea¢Ges negativas que provocam no
trabalhador, devem ser reconhecidos 0 mais breve possivel (SILVA, ASTORGA 2012).



E relevante destacar que cada individuo responde a estes estimulos de forma
individual, o que provoca reac@es internas e externas que tentam manter o equilibrio e
evitar que agravos decorrentes destes se instalem no organismo (SANTANA;
FERREIRA; SANTANA, 2020). O estresse ocupacional, portanto, é considerado uma
reacao desagradavel, que produz sentimentos de tensdo, frustracdo e ansiedade, e possui
relacdo com o ambiente e a prética laboral (SILVA, ASTORGA 2012).

A exposicdo ao estresse estd presente em diversas regides do Brasil. Um estudo
realizado em um hospital do Rio de Janeiro, com 85 trabalhadores da enfermagem,
atuantes em unidades de enfermarias, centro de terapia intensiva e ambulatorio,
identificou que 56,5% dos profissionais apresentavam algum nivel de estresse e 4,7%
estavam na fase de exaustdo e quase exaustdo, o que significa que ja estavam em um nivel
inicial de adoecimento (KESTENBERG et al., 2015).

Os profissionais de enfermagem sdo muito susceptiveis ao estresse ocupacional,
e estdo em 4° lugar no ranking das profissdes mais desgastantes do servico publico, pois
estdo mais expostos a estressores ocupacionais (FARIAS et al., 2011). Esse cenario pode
ter sido agravado pela pandemia de COVID-19, que exp6s ainda mais os profissionais de
enfermagem a situacdes de angustia, ansiedade, depressao e estresse, decorrentes da perda
de controle da situacdo, medo de perder a sua salude e contaminar seus familiares
(DAL'BOSCO et al., 2020).

A sociedade machista e sexista em que vivemos também tem reflexos na profisséo
da enfermagem, predominantemente composta por mulheres. Dessa forma, é relevante
destacar que o fato de ser do género feminino também pode ser um fator desencadeante
para 0 aumento dos niveis de estresse, devido a dupla jornada de mulheres que precisam
conciliar o trabalho com as demandas familiares (REIS et al., 2020), também chamadas
de trabalho invisivel da mulher. Essa dupla jornada prejudica suas recomposi¢oes de
energia, devido a reducdo de horas de sono, repouso e lazer, o que é responsavel por
aumentar o estresse (SOUSA, GUEDES, 2016)

Dentre os estressores mais presentes no trabalho dos profissionais de enfermagem
estdo: as altas cargas fisicas e emocionais do lidar com a dor, o sofrimento e a morte;
longas jornadas de trabalho para complementar a renda familiar; déficit de pessoal; baixas
remuneracOes, grandes responsabilidades e altas cargas de trabalho; falta de apoio das
instituicOes e dos colegas de trabalho, necessidade de realizacdo de tarefas em tempo
reduzido; indefinicdo do papel do profissional; insatisfacdo com o trabalho; falta de

comunicacdo e compreensdo pelos supervisores do servico; comprometimento do
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relacionamento com os familiares; ambiente fisico das unidades inadequado; excesso de
ruidos dos aparelhos, necessidade de alerta constante em relagdo aos pacientes e dinamica
do servico (ALMAZAN et al; 2019) e desempenho de atividades com alto grau de
dificuldade (VERSA et al., 2012).

Dessa forma, os trabalhadores precisam de amparo e apoio emocional no trabalho
e na sociedade, pois sdo ‘“seres-de-cuidado” sdo “seres-n0-mundo” que precisam
igualmente de cuidado (SILVA; CROSSETTI; GIMENEZ-FERNANDEZ, 2020).

Os niveis de estresse sdo aumentados em servicos de média e alta complexidade,
pois ha aumento da quantidade de recursos e demandas dos servicos, além do uso de
tecnologias diversas. Dessa forma, algumas atividades laborais se tornam mais
estressantes do que outras, 0 que pode levar o profissional a se julgar falho e impotente
no cuidado ao paciente (NOVAES NETO; XAVIER; ARAUJO, 2020).

E 0 que ocorre nos servicos que atendem urgéncia ou emergéncia, que exigem
habilidades, como agilidade, resolutividade e perspicécia, pois o tempo € limitado e as
atividades séo intensas, a fim de evitar complica¢es e morte dos pacientes. Todas essas
questdes podem elevar o surgimento do estresse ocupacional (AZEVEDO et al., 2017).

Outro fator importante para esse aumento do estresse sao as situacoes precarias de
trabalho, como vinculo empregaticio temporario e sem a garantia de direitos do
trabalhador; a auséncia de seguranca no trabalho e direitos como folgas e férias
remuneradas (SILVA et al., 2015). Desta maneira, o profissional fica constantemente
preocupado se vai continuar ou ndo empregado. Soma-se a isso um acelerado ritmo de
trabalho, muitas vezes, sem a garantia de periodos de repouso (NOVAES NETO;
XAVIER; ARAUJO, 2020).

Um estudo brasileiro sugere que o0s estressores estdo mais presentes em
profissionais com mais tempo de experiéncia, devido a responsabilidade que mantém com
aequipe e aempresa. Diante disso, ha uma tendéncia em realizarem atividades de maneira
rotineira e apresentarem insatisfacao profissional (ANTONIOLLI et al., 2017).

Estudo realizado em 2013 mostrou que enfermeiros diaristas tiveram maiores
médias de estresse do que os plantonistas. O que pode explicar tal fato é que os
plantonistas possuem maiores intervalos entre a atividade laboral e o descanso. Este
periodo no convivio familiar ou em outra atividade de lazer os desliga dos estressores
laborais. Em contrapartida, aqueles que exercem atividade diaria e atividades
administrativas, possuem maior nivel de estresse, por estarem diariamente lidando com

estressores, sem esse intervalo maior de descanso (SILVA, 2013).
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Com relacdo aos enfermeiros que exercem atividades de lideranca, as situacfes
consideradas mais estressantes sdo a sobrecarga emocional diante do acumulo de
atividades, a curto prazo para resolver demandas, problemas com gerenciamento de
relacionamentos interpessoais e conflitos. Ainda, remanejamento de funcionarios devido
ao absenteismo e desfalques de funcionarios em servico (REIS et al., 2020). Além dos
servicos burocraticos de organizagdo da unidade, confeccdo de escalas de trabalho e
planilhas de férias (BARBOZA et al., 2013).

Aliado a esses fatores pode haver uma baixa falta de habilidade por parte do
profissional em lidar com os estressores. Esse fato pode influenciar negativamente na
salde individual e nas organizac@es, pois esta relacionado ao aumento do absenteismo,
maior rotatividade profissional e afastamentos por doencas ocupacionais,
comprometendo a qualidade do servigo prestado e a seguranca do paciente (BOTHA et
al., 2015), além de contribuir com situacdes que provoquem riscos quimicos, fisicos e
biologicos (PERES, 2011).

Essa baixa habilidade de lidar com estressores, desencadeia transtornos
psicoldgicos e pode resultar em adoecimento fisico e mental (LIMA et al., 2016), com
aparecimento de distarbios do sono, compulsdo alimentar, ansiedade (SILVEIRA et al.,
2017), cansaco extremo, reducdo da concentragéo e baixo rendimento do profissional de
enfermagem (VERSA et al., 2012).

Os impactos de se conviver constantemente com estes estressores, envolvem
repercussdes de cunho pessoal, social e econémico, pois pode haver diminuicdo do
desempenho laboral, reducdo de produtividade e aumento dos gastos das empresas,
principalmente devido aos problemas de salde dos trabalhadores, aumento do
absenteismo, acidentes de trabalho e rotatividade de pessoal (NOVAES NETO;
XAVIER; ARAUJO, 2020).

Um estudo realizado em 2015, cita a forte relacdo entre situacOes estressoras e
doencas cardiovasculares como hipertensao, doengas mentais (depressdo e ansiedade) e
doencas do sistema imunoldgico (HOVE et al., 2015). Por isso, é relevante que sejam
identificados precocemente 0s sinais e sintomas de estresse, por meio de instrumentos
especificos, para que sejam realizadas intervencdes nesses profissionais em tempo habil,
a fim de que se recuperem e retornem as atividades o quanto antes (JUNQUEIRA, 2015).

Comumente no Brasil, séo utilizados dois instrumentos que tém guiado os estudos
sobre estresse: o OSI (Occupational Stress Indicator), que carece de dados sobre sua

adequacdo e validade com a populacdo brasileira; e 0 SWS Survey (Questionario de
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Estresse, Saude Mental e Trabalho) que possui escala de concordancia para respostas
dicotdmicas (sim e ndo). Em geral, esses instrumentos possuem uma escala de estressores
ou uma escala de reagdes e, quando apresentam as duas, ndo estabelecem um nexo entre
elas (PASCHOAL, TAMAYO; 2004).

Por outro lado, a Escala de Estresse no Trabalho é validada para a populacao
brasileira, apresentando caracteristicas psicométricas satisfatorias e, portanto, tem
potencial para contribuir tanto com pesquisas sobre o tema quanto para o diagnéstico do
ambiente organizacional e até complementando informacGes, se associadas a outros
instrumentos (PASCHOAL, TAMAYO; 2004). Essa escala tem sido utilizada em estudos
brasileiros com profissionais de saude e de seguranga (MORETTI, 2021; SUYAMA,
2021; SANTOS, 2019; CORDIOLI JUNIOR et al., 2020; SODRE, 2020 CASTRO, J. R.
etal., 2019).

3.3 Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) representam
um dano decorrente da utilizacdo excessiva do sistema musculoesquelético e da falta de
tempo para recuperacdo do mesmo, devido & maneira como o trabalho € desenvolvido
pelo profissional (LELIS et al., 2012).

Os problemas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho sdo descritos desde a
Antiguidade, quando sinais de osteofitose nos pés e punhos foram identificados em
muamias que trabalhavam em pé, moendo graos (OLIVEIRA, MARTINS, COSTA, 2016).
Antes do século XIX, os DORT acometiam em geral os escritores. Porém, com a chegada
da Revolucdo Industrial, deixaram de ser uma doenca de poucas categorias e, ha década
de 1880, assumiram status de epidemia, transformando-se em um grave problema de
salde (OLIVEIRA et al., 2016). Esses problemas acometem trabalhadores de diversas
areas e determinam uma variedade de sinais e sintomas, que geralmente comecam de
forma insidiosa e evoluem rapidamente, caso ndo haja mudangas nas condicOes de
trabalho (MAGNANO et al., 2012).

No Brasil, a sindrome de origem ocupacional, foi reconhecida pelo Ministério da
Previdéncia Social como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), por meio da Norma
Técnica da Avaliacdo de Incapacidade (BRASIL,1991). Porém s6 em 1997, apds revisdo
da norma, foi introduzido o termo Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). No entanto, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ainda usa a
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expressao LER\DORT para estabelecer o conceito da sindrome (BRASIL, 2003). Essas
doencas sdo de notificacdo compulséria, conforme determina a Portaria GM n.° 777, do
Ministério da Saude, de 28 de abril de 2004 (BRASIL, 2012; LELIS et al., 2012).

O quadro clinico dos disturbios osteomusculares é especifico para cada fase e grau
de comprometimento osteomuscular. No grau | ha sensacdo de peso e desconforto no
membro afetado; no grau Il, a dor é mais persistente, mais localizada, mais intensa e
aparece durante a jornada de trabalho, de modo intermitente; no grau Ill, a dor é mais
persistente, mais forte e tem irradiacdo mais definida; e no grau 1V, a dor € forte, continua,
por vezes insuportavel e é exacerbada por movimentos, podendo estender-se por todo o
membro (BRASIL, 1991).

O diagndstico desses disturbios € realizado clinicamente, pois, apesar dos avangos
tecnoldgicos, ainda nao é possivel identificar a causa etiologica do quadro doloroso, que
muitas vezes esta ligada a condicdo psicossocial. Seu tratamento deve ser realizado por
uma equipe multidisciplinar, com o intuito de resgatar as capacidades fisica, psicoldgica
e social dos trabalhadores acometidos (SILVA, BAPTISTA, 2013).

Os sintomas desses distlrbios estdo relacionados as infeccdes de diversos
segmentos do sistema musculoesquelético; como musculos, tend@es, sindvias, nervos,
fascias e ligamentos, isolados ou combinados, com ou sem a degeneracdo de tecidos
(CORDIOLI JUNIOR et al., 2020; LOURENGCAO et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem estdo mais expostos aos efeitos ergonémicos
laborais, pois possuem longas jornadas de trabalho, muitas vezes fora do ritmo circadiano,
prolongada exposicdo a fatores de risco (fisico, biolégico, quimico e psicossocial) e
realizacdo de atividades com movimentos repetitivos utilizando-se dos mesmos grupos
musculares. A alta carga de estresse emocional e o0 estado de vigilia constante sdo fatores
que aumentam a prevaléncia dos distarbios osteomusculares nestes profissionais
(RIBEIRO; SERRANHEIRA; LOUREIRO, 2017).

Os tecnicos em enfermagem estdo mais expostos a fatores de riscos fisicos e
biomecanicos, pois realizam cuidado mais direto ao paciente, como transferéncias,
higiene pessoal, entre outros. Em contrapartida, os enfermeiros apresentam mais fatores
de risco psicossociais e de demanda cognitiva, pois desempenham a maior parte das
funcGes administrativas do setor (MOREIRA et al., 2014).

Em relagdo ao género, as mulheres tém até 2,26 mais chances de apresentar dor
lombar, em relagdo aos homens (MUNABI et al., 2014), ou ainda mais chances de

apresentar dores mais frequentes e intensas (MAGNANO et al., 2012). Isso ocorre devido
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as diferencas antropométricas e de posicionamento das fibras musculares nos dois
géneros. Os musculos femininos apresentam fibras mais resistentes a fadiga, porém séo
mais fracas, quando comparadas as fibras masculinas. Aliado a isso, estéo a estatura e o
comprimento dos membros que sdo influenciados pela forca e resisténcia muscular
(COTE, 2012).

Dessa forma, essas caracteristicas precisam ser consideradas na elaboracdo de
projetos ergondmicos nos ambientes de trabalho desses profissionais, buscando prevenir
surgimento de distdrbios osteomusculares (COTE, 2012).

Quando o trabalho é realizado de forma extenuante, assim como € o trabalho da
enfermagem, sem pausas, realizando movimentos repetitivos, estereotipados e posturas
incorretas, podem surgir sintomas como dor, parestesia, fadiga, perda de forga e
amplitude de movimento (SANTOS et al., 2016). Estes sintomas estdo relacionados as
infeccbes de diversos segmentos do sistema musculoesquelético; como musculos,
tendd@es, sindvias, nervos, fascias e ligamentos, isolados ou combinados, com ou sem a
degeneracdo de tecidos (CORDIOLI JUNIOR et al., 2020; LOURENCAO et al., 2017).

Estudo realizado por Ribeiro et al. (2012) com 308 técnicas e auxiliares de
enfermagem de um hospital universitario, verificou alta exposicdo a movimentos
repetitivos das maos, posicdo de pé e andando; movimento de carga, uso de forca
muscular e inclina¢do do corpo para frente, inclusive por trabalharem na mesma posicao
por periodos prolongados em espacos apertados e com manipulacdo de cargas longe do
corpo (RATHORE et al., 2017).

Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2012) com esses profissionais, a
prevaléncia de DORT ocorreu em pelo menos um segmento do corpo, o que correspondeu
a 83,4% dos profissionais. Os segmentos corporais mais acometidos foram regido lombar,
pernas, pescoco, parte alta do dorso e ombros. Aproximadamente 53% dos profissionais
tinham mudado de setor no hospital, sendo 23% por motivo de saide, principalmente
problemas na coluna. Os setores que mais apresentaram rotatividade foram Unidade de
Terapia Intensiva e Emergéncia.

Schmidt e Dantas (2012) também pesquisaram sobre DORT em trabalhadores de
enfermagem e evidenciaram prevaléncia de dores osteomusculares na regido lombar,
costas e ombro, sendo que aqueles que relataram dores na regido lombar; foram os que
realizaram consultas médicas com mais frequéncia e ficaram impedidos de trabalhar.

Alguns estudos divergem em relacao a localizacdo mais frequente da dor no corpo

desses trabalhadores. E o que ocorre num estudo comparativo realizado com enfermeiras
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brasileiras e italianas; o qual mostra que a prevaléncia de dor no pescoc¢o e no ombro foi
semelhante a prevaléncia de dor na regido lombar. Um aumento de dor na regido cervical
e no ombro foi observado em profissionais que trabalham com as méos acima da altura
dos ombros, por pelo menos uma hora por dia (CARUGNO et al., 2012).

Outro fator que pode estar relacionado a esses desconfortos é a falta de preparo
fisico e a vida sedentaria do profissional de enfermagem, que muitas vezes ndo pratica
nenhum tipo de atividade fisica (VIDOR et al., 2014). Além disso, a banalizacdo da
prépria saude e a falta de tempo, aliada a dificuldade para marcar consultas e tratamentos
médicos, acabam por acostumar os profissionais de enfermagem a sentirem esses
sintomas musculoesqueléticos, fazendo com que ndo busquem ou posterguem o
diagndstico e tratamento desses disturbios (MARTINS, FELLI, 2013).

Dentre aqueles que se dispdem a realizar o tratamento, a maioria acaba
abandonando a terapéutica devido ao esgotamento e desinteresse, pois muitas vezes as
respostas aos tratamentos realizados (medicamentosa, fisioterapia, acupuntura,
psicoterapia e outros) sdo ineficazes e, por isso, esses profissionais se sentem culpados
por estarem doentes, mesmo entendendo que tal doenca tem forte ligacdo com fatores
externos relacionados ao ambiente de trabalho. Dessa forma, sentem medo,
descontentamento e tristeza, pois anseiam continuar trabalhando como os outros colegas
(BAPTISTA et al., 2011).

Portanto, os DORT representam um grande desafio para as empresas e
trabalhadores, pois sdo disturbios complexos, com alto poder incapacitante, que
comprometem a qualidade de vida do individuo levando ao absenteismo e a diminuicéo

do rendimento laboral.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem de dois hospitais brasileiros. Os estudos descritivos
podem ser entendidos como aqueles que descrevem a realidade e ndo possuem a intencao
de explica-la ou nela intervir (ARAGAO, 2011). Nos estudos transversais a exposicio do
fato e o seu desfecho séo observados num mesmo momento, no qual ndo se estabelecem
relacdo de causa e efeito. Sdo estudos observacionais, nos quais o pesquisador nao exerce
controle sobre as varidveis. Tém como foco populacdes bem definidas e medem a
prevaléncia de uma doenga ou evento de interesse (ROUQUAYROL,; SILVA, 2013).

Este estudo € vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia,
Gestdo e Trabalho em Salde (GEPEGeTS), da Universidade Federal do Rio Grande -
FURG, sendo oriundo do macroprojeto intitulado: “Fadiga por compaixdo, engagement,
estresse ocupacional e sintomas osteomusculares em profissionais de enfermagem em
hospitais”, que tinhas como objetivos: avaliar os niveis de fadiga por compaixéo,
engagement e estresse ocupacional entre estes profissionais; verificar a presenca de
sintomas osteomusculares entre os profissionais; e verificar diferencas dos niveis de
fadiga por compaixdo, engagement, estresse ocupacional e sintomas osteomusculares
entre as diferentes categorias de profissionais da enfermagem, tipos de vinculos, tempo

de atuacdo profissional e turnos de trabalho.

4.2 Local e Populagéo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Unido Hospitalar Sdo Francisco, de Campo Formoso
- BA e Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU-FURG), de Rio Grande
— RS. Estes hospitais foram selecionados pelo vinculo com os pesquisadores e por serem
hospitais de duas regides distintas, com grande diversidade de estrutura, quantitativo de
pessoal e oferta de servigos.

O municipio de Campo Formoso esta localizado na zona norte do estado da Bahia,
a sede do municipio esta distante 406 km da capital baiana, Salvador. Sua populagéo esta
estimada em 73.448 habitantes (IBGE,2010). A economia € baseada na agricultura
familiar, agropecuaria, extrativismo vegetal e mineral. A UHSF € uma entidade de médio
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porte, sem fins lucrativos, que atende pacientes com problemas de saude de média e baixa
complexidade; possui 94 leitos distribuidos entre as especialidades de clinica geral,
cirurgia geral, ginecologia, obstetricia, pediatria e cuidados intermediarios neonatal. Na
ocasido da coleta, a equipe de enfermagem era composta por sete enfermeiros, 27 técnicos
de enfermagem e 18 auxiliares de enfermagem (CNES, 2018).

O municipio de Rio Grande esta localizado no litoral sul do Rio Grande do Sul,
distante 317 km da capital gatcha. Sua populagéo esta estimada em 209.378 habitantes
segundo dados do IBGE (2010), apresenta clima subtropical. A economia é baseada na
atividade portuéria, além de possuir industrias de madeiras, fertilizantes, alimentos,
energia e atividades pesqueiras. O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. teve
sua origem nas instalagdes fisicas da Associacdo de Caridade Santa Casa de Rio Grande
(ACSCRG) em 1966 e somente em 26 de abril de 1991, a partir de portaria do MEC, o
hospital passou a adotar a nomenclatura oficial de Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. - HU. Em 2011 o HU passou a atender aos pacientes exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Em 17 de julho de 2015, a FURG efetivou a adesio a
EBSERH, em 23 de julho de 2015, a Reitora da FURG, Cleuza Dias, assinou o contrato
de adesdo a EBSERH, em fevereiro de 2016 foi realizado concurso para diversos cargos
e especialidades médicas. Os primeiros empregados da EBSERH foram convocados em
julho de 2016. O HU-FURG é considerado referéncia na Zona Sul do Estado do Rio
Grande do Sul em diversas especialidades; uma delas é a de HIV/Aids. E um hospital de
grande porte, com 221 leitos distribuidos nas areas de UTI (adulto, neonatal e pediatrica),
especialidades cirurgicas e clinicas, obstetricia e pediatria. A equipe de enfermagem é
composta de 146 enfermeiros, 218 técnicos de enfermagem, 133 auxiliares de
enfermagem (EBSERH, 2018).

Foram incluidos no estudo, profissionais de enfermagem que tinham mais de seis
meses de trabalho, considerando que estes profissionais ja se encontram familiarizados
com o ambiente laboral. A partir deste critério, a populacéo estimada para o estudo era de
153 enfermeiros, 245 técnicos de enfermagem e 151 auxiliares de enfermagem,
totalizando 549 profissionais.

Foram excluidos aqueles que estavam de licenca médica e/ou férias no momento

da coleta dos dados.
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4.3 Instrumentos de Coleta dos Dados

Os dados foram coletados entre os meses de setembro e dezembro de 2019,
utilizando trés instrumentos.

O primeiro_instrumento (APENDICE A), elaborado pelos pesquisadores,

contendo questbes fechadas sobre formacdo, idade, sexo, estado civil, renda, tipo de
vinculo (CLT, Estatutario), tempo de atuacédo profissional, turno de trabalho, horas diarias
de sono, se possui outros vinculos e se pratica atividade fisica.

O segundo instrumento (ANEXO A) foi a Escala de Estresse no Trabalho (EET),

validada por Paschoal e Tamayo (2004), composto por dados sociodemogréaficos e 23

afirmativas negativas, com uma escala de cinco pontos, variando desde “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”. Os indicadores da EET foram elaborados a partir
da andlise da literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e sobre
reacOes psicoldgicas ao estresse ocupacional. Os estudos de Paschoal e Tamayo (2004)
indicam que a EET possui caracteristicas psicométricas satisfatdrias e pode contribuir,
tanto para pesquisas sobre o tema, quanto para o diagnostico do ambiente organizacional.
A EET néo é um teste psicoldgico, mas uma ferramenta para diagnostico organizacional
que foi submetida a testes e requisitos psicométricos.

O terceiro_instrumento (ANEXO B) foi 0 Questionario Nérdico de Sintomas

Osteomusculares (QNSO), traduzido e adaptado para o portugués por Pinheiro, et al.
(2002), que permitiu avaliar sintomas de DORT e sua relagdo com morbidade
osteomuscular, variaveis demograficas, ocupacionais e 0s habitos pessoais. A versdo
mantém a estrutura original, utilizada internacionalmente para padronizar pesquisas sobre

0 tema, com questdes simples e diretas.

4.4 Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

A coleta dos dados foi realizada pelo po6s-graduando, inicialmente na Unié&o
Hospitalar Sdo Francisco e, posteriormente, no HU-FURG. Em ambos 0s hospitais, 0s
profissionais eram abordados individualmente ou em grupos, nos seus respectivos setores
de trabalho. Apos a explicacdo sobre o estudo e seus objetivos, os profissionais eram
convidados a participar do estudo e recebiam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinatura. Em seguida, recebiam os instrumentos de coleta dos

dados e tinham prazo para responde-los até o plantdo seguinte. Ao término deste prazo, o
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pos-graduando retornava aos setores para recolher os instrumentos preenchidos, sem
identificacdo. Para os casos que os profissionais se esqueciam ou afirmavam nao ter tido
tempo para responder os instrumentos, o prazo era estendido até o plantdo seguinte.

Os dados obtidos foram armazenados e um banco de dados utilizando-se uma
planilha do programa Microsoft Excel®, de forma a possibilitar a analise para atender aos
objetivos propostos.

A analise dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Os dados foram tratados em funcéo do célculo dos escores,
adequados a analise dos instrumentos utilizados, com tratamento estatistico apropriado,
de forma a responder os objetivos do estudo, considerando significante valor-p menor ou
igual a 0,05.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas (tendéncia central e dispersao)
e exploratdrias, para investigacao da exatiddo da entrada dos dados; distribuicdo dos casos
omissos; tamanho e descricdo da amostra. Posteriormente, foi utilizado o indicador de
consisténcia interna Alpha de Cronbach para verificar a confiabilidade das medidas dos
construtos teoricos utilizados nos questionarios. As variaveis sociodemograficas e
profissionais foram utilizadas para descrever o perfil dos profissionais de enfermagem.

O estresse foi avaliado a partir do célculo de um escore médio obtido por cada
profissional ou grupos de profissionais, para todos os itens da escala. Foi obtido um
indicador geral, que variou de um a cinco e, conforme preconizado pelo instrumento,
qguanto maior o valor obtido, maior é o nivel de estresse. Em caso de médias iguais ou
maiores que 2,5 considera-se nivel de estresse importante (PASCHOAL; TAMAYO,
2004).

A avaliacdo dos sintomas de distlrbios osteomusculares foi realizada a partir da
frequéncia das queixas apresentadas pelos profissionais, considerando-se o0s ultimos sete

dias e os ultimos doze meses.
4.5 Questdes Eticas

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo seres humanos,
antecedendo a coleta dos dados, o macroprojeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da FURG. As autorizagdes inicialmente solicitadas aos hospitais
participantes da pesquisa, foram enviadas ao Comité de Etica da Universidade Federal do

Rio Grande (FURG). O projeto foi aprovado em 14 de setembro de 2018, com Parecer n°
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202/2018 (Processo: 23116.006404/2018-42 e CAAE: 93476218.2.0000.5324) (ANEXO
C).

Antecedendo a coleta dos dados, foi solicitado a todos os profissionais que
aceitaram participar do estudo, pos-esclarecimento sobre a pesquisa, 0 preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Deste modo, buscou-se tomar os cuidados mencionados nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, aprovados pelas Resolu¢cdes CNS
n.° 466/12 e 510/2016 (BRASIL, 2012; 2016).

Ao término do trabalho, sera disponibilizada uma cdpia do estudo a dire¢do dos

hospitais participantes e os resultados serdo apresentados aos colaboradores.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 317 profissionais de enfermagem, sendo 287 (90,5%) do
Rio Grande do Sul e 30 (9,5%) da Bahia. Destes, 87 (27,4%) eram enfermeiros e 129
(72,2%) auxiliares ou técnicos de enfermagem. Houve predominio de profissionais do
sexo feminino (82,3%), na faixa etéria de 29 a 59 anos (79,2%), com ensino superior
(45,4%), casados ou em unido estavel (57,1%), concursados (79,8%) e com renda familiar
de dois a cinco salarios minimos (85,5%). A maioria dos profissionais exercia atividades
assistenciais (75,7%), trabalhava no periodo noturno (38,5%) e o0s principais
setores/locais de trabalho eram: Unidade de Emergéncia (27,1%), Enfermaria (26,5%) e
Unidade de Terapia Intensiva (21,8%). A maioria dos profissionais (36,9%) tinha entre
dois e 10 anos experiéncia profissional e 38,8% atuavam nos hospitais do estudo hd menos
de dois anos; 59,3% dos profissionais ndo praticavam atividade fisica e 64,0% referiram

dormir entre seis e oitos horas por dia.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem das
unidades hospitalares.

Variaveis n %
Categoria Profissional
Enfermeiro 87 27,4
Auxiliar de Enfermagem 41 12,9
Técnico de Enfermagem 188 59,3
Né&o respondeu 1 0,3
Sexo
Masculino 55 17,4
Feminino 261 82,3
Né&o respondeu 1 0,3
Faixa Etaria
De 18 a 29 anos 38 12,0
De 29 a 59 anos 251 79,2
Com 60 anos ou mais 3 0,9
Né&o respondeu 25 79
Escolaridade
Ensino Fundamental 70 22,1
Ensino Médio 102 32,2
Ensino Superior 144 454
Né&o respondeu 1 0,3
Estado Civil
Casado/Uniao Estavel 181 57,1
Solteiro 101 31,9
Separado 31 9,8

Viavo 4 1,3
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Tabela 1 (continuacdo): Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem das unidades hospitalares.

Variaveis n %
Tipo de Contrato
Concursado 253 79,8
Contratado 63 19,9
Né&o respondeu 1 0,3
Renda Familiar*
Até 1 Salario Minimo 40 12,6
De 2 a 5 Salarios Minimos 271 85,5
De 6 a 10 Salarios Minimos 3 0,9
N&o respondeu 3 0,9
Tipo de Atividades
Assistenciais 240 75,7
Administrativas 17 5,4
Assistenciais e Administrativas 51 16,1
Né&o respondeu 9 2,8
Setor/Unidade de Trabalho
Unidade de Emergéncia 86 27,1
Enfermaria 84 26,5
Unidade de Terapia Intensiva 69 21,8
Centro Cirurgico e Central de 29 91
Material Esterilizado ’
Sala Parto / Maternidade 21 6,6
Pediatria 11 3,5
Outros Setores/Unidades 15 4,7
N&o respondeu 2 0,6
Turno de Trabalho
Manha 93 29,3
Tarde 76 24,0
Noite 122 38,5
Integral Diurno 19 6,0
Plantonista 7 2,2
Tempo de Experiéncia Profissional
<2 anos 26 8,2
>2e<10anos 117 36,9
>10 e <20 anos 100 31,5
> 20 anos 65 20,5
N&o respondeu 9 2,8
Tempo de Atuagdo no Hospital
<2 anos 123 38,8
>2e<10anos 97 30,6
>10 e <20 anos 60 18,9
> 20 anos 29 9,1
N&o respondeu 8 2,5
Pratica Atividade Fisica
Sim 127 40,1
Nao 188 59,3
N&o respondeu 2 0,6

*Valor do Salario Minimo: R$998,00.
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Tabela 1 (continuacdo): Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem das unidades hospitalares.

Variaveis n %
Horas Diarias de Sono
Menos de 6 horas 98 30,9
De 6 a 8 horas 203 64,0
Mais de 8 horas 15 4,7
N&o respondeu 1 3

O escore médio para o estresse ocupacional obtido pelos profissionais foi 2,1 (dp
= +0,04; minimo = 2,0 e maximo = 2,2). Os resultados ndo evidenciaram presenca de
estresse ocupacional segundo as variaveis sociodemogréficas (escore <2,5). Contudo, 92
(29,0%) profissionais apresentaram escores compativeis com estresse ocupacional
importante (>2,5), dos quais 85 (92,4%) trabalhavam no Rio Grande do Sul e 7 (7,6%),
na Bahia. Os profissionais com estresse ocupacional eram predominantemente técnicos
de enfermagem (52,2%), atuavam na enfermaria (35,9%), trabalhavam no periodo
noturno (40,2%), tinham entre 10 e 20 anos de experiéncia profissional (41,3%) e entre
dois e 10 anos de atuacgdo nos hospitais de estudo (30,4%).

Conforme observado na Tabela 2, os enfermeiros relataram mais fatores
estressores do que os auxiliares e técnicos de enfermagem. Segundo avaliacdo dos
auxiliares e técnicos de enfermagem, o Unico fator estressor no ambiente laboral foi a
deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisdes organizacionais (2,6; £1,2). Por
outro lado, os enfermeiros apontaram como maiores estressores: a deficiéncia na
divulgacdo de informac6es sobre decisdes organizacionais (3,1; +1,1), a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional (3,1; +1,2), a forma como as tarefas séo
distribuidas (2,9; +1,0), o tipo de controle no ambiente laboral (2,6; £1,0), a falta de
informac@es sobre as tarefas no trabalho (2,5; +1,0), a falta de autonomia (2,5; £1,1) e a

falta de tempo para realizar o volume de trabalho (2,5; £1,1).

Tabela 2: Avaliagdo dos itens da EET, segundo a percepcdo dos profissionais de
enfermagem de unidades hospitalares.

Enfermeiros Aux/Tec,
Itens da EET Enfermagem

Meédia (xdp) Média (xdp)
1 - A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me
dQeixado nervoso 2,9 (+1,0) 2.4 (£1.2)
Q2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,6 (£1,0) 2,3 (x1,1)
3 - A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido
dQesg tante ¢ 2511 23 (x11)
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Tabela 2 (continuagdo): Avaliagdo dos itens da EET, segundo a percepcdo dos

profissionais de enfermagem de unidades hospitalares.

Enfermeiros Aux/Tec.
Itens da EET Enfermagem

Média (xdp) Média (xdp)
Q4 - 'Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu 1,9 (+1,0) 1.8 (+1,0)
superior sobre 0 meu trabalho
Q5 - Slnt9-me wntaQo com qdeﬁuenma na divulgacdo de informagdes 3.1 (+1,1) 26 (+1.2)
sobre decisdes organizacionais
Q6 - Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas 25 (+1,0) 2.0 (0,9)
tarefas no trabalho
Q7 - A falta de comunicagéo entre mim e meus colegas de trabalho deixa- 2.4 (+1,2) 1,9 (+1,0)
me irritado
Q8 - Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de 15 (+0.9) 1.8 (+1.2)
colegas de trabalho
Q_9 - Smto-rr_le incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de 21 (+1,1) 22 (+1,2)
minha capacidade
Seglqgi(;al?co de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 21 (+1,1) 21 (+1,2)
Q11 - Smt_o-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e 1.9 (+1,0) 17 (:0,8)
meu superior
Salbzal-hilco irritado com discriminacdo/favoritismo no meu ambiente de 2.4 (+1,2) 2.4 (+1,4)
Q13- Tenho me sentl_do_lncomodado com a deficiéncia nos treinamentos 3.1 (+1,2) 2.4 (+1,2)
para capacitacdo profissional
Q14 - Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo 2,1 (x1,0) 1,8 (x0,9)
Q15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,1 (£1,0) 2,0 (£1,1)
Q16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado 2.3 (+1,1) 23 (+1.2)
angustiado
Q17 -:I'enho me _sgntldo incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do 1.9 (+0.8) 17 (0,9)
meu nivel de habilidade
Q18 - A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de 21 (+1,2) 2.0 (1,1)
mau humor
Q19 - A faltade compreensao sobNre quais sdo minhas responsabilidades 2.4 (+1,0) 1.9 (+1,0)
neste trabalho tem causado irritacdo
Q20 - Te_nho estado nervoso por meu superior me dar ordens 17 (+0.9) 1.8 (+1,0)
contraditérias
Q_21 -_Smto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem 17 (+0.8) 1.8 (+1,0)
feito diante de outras pessoas
Q22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa- 25 (+1.1) 22 (+1,1)
me nervoso
Q23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 17 (+0.6) 17 (0,8)

responsabilidades importantes

dp: desvio padrao.

Em relacdo aos sintomas osteomusculares, destaca-se que as principais partes do

corpo que os trabalhadores referiram dores foram regido lombar, pesco¢o, ombros, regido

dorsal, e punhos/méos/dedos, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos sintomas osteomusculares nos profissionais de enfermagem
de unidades hospitalares.

Conforme observado na Figura 2, em relacdo as queixas de sintomas
osteomusculares nos altimos sete dias, os auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram maior percentual de queixas de dor na regido lombar (50,7%), regido dorsal
(32,9%), tornozelos/pés (26,5%), punhos/maos/dedos (23,6%), quadris e coxas (16,7%),
joelhos (16,2%), antebraco (15,4%), enquanto os enfermeiros apresentaram maior
percentual de queixas de dor no pescogo (47,7%), nos ombros (39,1%) e nos cotovelos
(9,4%).

Em relacdo a queixa de sintomas osteomusculares nos dltimos 12 meses,
observou-se que os auxiliares e técnicos de enfermagem apresentaram maior percentual
de queixas de dor na regido lombar (70,1%), regido dorsal (46,6%), tornozelos e pés
(37,5%), quadris e coxas (23,8%), joelhos (29,9%) e antebrago (21,8%), enquanto 0s
enfermeiros apresentaram maior percentual de queixas de dor no pescoco (66,7%), nos
ombros (60,9%), punhos/méos/dedos (39,5%) e nos cotovelos (14,9%).
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Figura 2: Distribui¢do dos sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias e nos Gltimos 12 meses, segundo categoria profissional.
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6 DISCUSSAO

O perfil dos trabalhadores de enfermagem deste estudo corrobora a pesquisa sobre o
perfil da enfermagem no Brasil, realizada com 1.804.535 profissionais e que mostrou
predominio de profissionais de nivel médio (77%), ou seja, auxiliares e técnicos de
enfermagem. A pesquisa apontou, ainda, proeminéncia do sexo feminino (85,1%), idade entre
26 e 40 anos, casados (40,7%) e com renda de dois a trés salario-minimos (MACHADO et al.,
2016).

Quanto ao tipo de vinculo, assim como nesse estudo, o setor publico destaca na pesquisa
nacional sobre o perfil da enfermagem, abrangendo a contratacdo de quase 49,7% dos
profissionais de enfermagem em regime estatutario (Regime Juridico Unico) (MACHADO, et
al., 2016). Em contrapartida, os profissionais com outros tipos de contratacdo relatam vinculos
precarios de trabalho e apresentam mudancas constantes de emprego, baixos salarios e
insatisfacdo com as condigdes laborais (SILVA, et al., 2020).

As unidades de urgéncia e emergéncia, principal setor de trabalho dos profissionais
estudados, constituem um local de trabalho desafiador para os profissionais de saude, por se
tratar de um ambiente com diversos estressores, como demora no atendimento e tenséo
constante. A gravidade dos pacientes e a dinamica de atendimento nestes setores potencializa
0 desenvolvimento de estresse pelos profissionais. No Brasil, essas unidades sdo porta de
entrada de grande parte dos usuarios do sistema de saude (MAURICIO, et al., 2017) e detém
um elevado contingente da equipe de enfermagem, 158.907 profissionais (MACHADO et al.,
2016).

N&o obstante, o trabalho no periodo noturno que predomina entre os profissionais do
estudo é um fator de risco para o adoecimento psiquico dos profissionais de enfermagem, pois
trabalhar no sentido inverso ao funcionamento fisiolégico do organismo pode levar a alteraces
psiquicas, cardiovasculares e gastrintestinais, alterando ainda a vida social e familiar do
profissional, que se torna vulneravel ao adoecimento (FERNANDES, et al., 2017).

Em relacdo a realizacdo de atividades fisicas, € relevante destacar que o fato de a equipe
de enfermagem ser majoritariamente feminina associado a extenuante carga de trabalho € um
obstaculo para a préatica dessas atividades, podendo interferir negativamente na qualidade de
vida das profissionais, pois as atividades fisicas acabam ficando em segundo plano
(MACHADO et al., 2016).

Um estudo realizado em um hospital do Rio Grande do Sul, com 442 profissionais de

enfermagem, identificou que 61,4% dos participantes ndo realizavam atividades fisicas,
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possuiam mais de um emprego e costumavam substituir o jantar por um lanche (SILVA;
DOMINGUES; BIERHALS, 2020). Esses aspectos podem desencadear o adoecimento dos
profissionais, conforme demonstra estudo ao apontar que 66,2% da equipe da enfermagem
encontra-se sedentaria, sem pratica regular de esportes e alegando cansaco, falta de tempo e
oportunidade. Os autores ressaltam que a maioria dos profissionais adoeceram nos ultimos 12
meses e precisaram de atendimento médico, evidenciando que, no Brasil, os profissionais de
enfermagem estdo esgotados (SILVA; MACHADO, 2020).

Esse quadro pode ndo ser pior porque estes profissionais possuem uma rede de apoio
bem estabelecida, apesar da elevada carga horéaria de trabalho, auséncias em datas
comemorativas familiares e momentos de lazer. Acerca disso, um estudo com profissionais da
equipe de enfermagem de setores criticos de uma instituicdo hospitalar filantrépica, no noroeste
do Parana, evidenciou que o escore de qualidade de vida dos profissionais foi relativamente
elevado, principalmente no dominio de relagdes sociais (SOUZA, et al., 2018).

Todavia, o desgaste vivenciado no ambiente de trabalho pode favorecer o adoecimento
fisico e psiquico dos profissionais de enfermagem e o estresse ocupacional presente entre estes
trabalhadores, conforme evidenciou este estudo, é um fator que pesa neste processo de
adoecimento. De acordo com a literatura, profissionais com niveis elevados de estresse
ocupacional tender a desenvolver sintomas fisicos como aumento da sudorese, tensdao muscular,
taquicardia, hipertensdo, aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nduseas, maos
e pés frios, além dos sinais e sintomas psicologicos, como ansiedade, tensao, angustia, insénia,
alienacdo, dificuldades interpessoais, confusdo, preocupacdo excessiva, dificuldade de
concentracéo, dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade emotiva (CORDIOLI JUNIOR et
al., 2020; SILVA, 2019).

A origem do estresse ocupacional pode ser interna e esta relacionada ao sentir-se bem,
as crencas, conflitos internos, culturas e valores. Contudo, também pode ocorrer devido a
fatores externos, relacionados ao ambiente laboral e conflitos nas relagfes interpessoais,
gerenciais, processuais e operacionais, tendo como consequéncias o0 absenteismo e até a
violéncia no local de trabalho (RIBEIRO et al., 2018), conforme evidenciado no presente
estudo, que apontou escores compativeis com estresse em enfermeiros e técnicos de
enfermagem com tempo e setores de atuacdo diversos, nos dois hospitais estudados, que
apresentam estruturas fisicas e organizacionais distintas.

Estes resultados sdo corroborados por um estudo realizado em um hospital universitario
no sul do Brasil, com 810 trabalhadores das equipes médica e de enfermagem, no qual o

percentual de estresse foi de 27,4% e estava associado ao relacionamento com os colegas,
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atividades requeridas no trabalho e relacionamento com as chefias (RIBEIRO et al., 2018); e
por outro estudo realizado com 184 profissionais de enfermagem na regido nordeste do pais, no
qual 22,0% dos profissionais apresentavam algum nivel de estresse (RODRIGUES et al., 2017).

O fato de o maior nimero de profissionais com estresse ocupacional serem técnicos de
enfermagem é corroborado pela literatura, que aponta maior nivel de estresse dos técnicos de
enfermagem em relacéo aos enfermeiros, devido a realizagdo de tarefas e cuidados repetitivos
e com pouca autonomia (TRETTENE et al., 2016).

Contudo, apesar de os técnicos de enfermagem se estressam mais que os enfermeiros,
estes ultimos relatam a presenca de maior nimero de estressores no ambiente de trabalho. Essa
situacdo pode estar associada a posicao de trabalho de cada categoria profissional, ou seja,
enguanto os técnicos de enfermagem tém uma posicdo de subordinacdo em relagcdo aos demais
profissionais de salde, os enfermeiros assumem maiores responsabilidade gerenciais, que
exigem habilidades de relacionamento e capacidade de gestdo. Embora diferentes, essas
posi¢cdes podem causar interacOes interpessoais dificeis e conflituosas, diante das quais, quanto
menor o apoio social, maior a exposi¢do do profissional ao estresse (RIBEIRO et al., 2018).

O presente estudo, destacou que 0s eventos mais estressores que acometem oS
profissionais de enfermagem, nos hospitais estudados, sdo a deficiéncia na divulgacdo de
informacdes sobre decisdes organizacionais, forma de distribuigéo das tarefas, deficiéncia nos
treinamentos profissionais, o tipo de controle no ambiente laboral, a falta de informacdes sobre
as tarefas no trabalho, a falta de autonomia e a falta de tempo para realizar o volume de trabalho.
Estudo de Linhares (2016), destaca que a sobrecarga de tarefas pode gerar erros assistenciais,
além disso, os conflitos de funcbes entre as categorias levam a insatisfacdo no trabalho e com
os colegas. A desvalorizacdo profissional pode levar ao abandono e a desmotivacao no trabalho,
ocasionando maiores taxas de absenteismo, que aumentam a sobrecarga e trabalho e geram
ambientes ainda mais insalubres.

A diferenca na percepcao dos aspectos relacionados ao processo de trabalho como
estressantes entre as diferentes categorias profissionais pode estar relacionada a relacdo da
dindmica laboral com a geracdo de conflitos e situagdes de tomada de decisdes. Em geral, o
evento estressor € gerado a partir da percepcéo de cada profissional, que pode ser interpretada
como intensa e ser potencialmente favoravel ao desenvolvimento de agravos a saude
(LINHARES, 2016).

Outro problema que acomete com frequéncia os trabalhadores em geral e,
especialmente, os trabalhadores da enfermagem, sdo os distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) (SANTOS; ALMEIDA; GAZERDIN, 2016). Conforme



30

demonstrou o presente estudo, houve maior acometimento de dor na regido lombar, seguida de
outras partes do corpo dos profissionais de enfermagem. E necesséario destacar que esses
sintomas podem acometer diversas categorias profissionais em regides e espacos de tempo
diferentes.

A literatura propde que a maioria dos profissionais de saude ir4 desenvolver DORT ao
longo de sua profissdo, sendo considerados de maior risco os profissionais jovens, com poucos
anos de experiéncia e expostos a altos niveis de tarefas manuais e repetitivas (ANDERSON;
OAKMAN, 2016).

Os setores que possuem pacientes que precisam ficar mais imobilizados, apresentam
altos indices de profissionais com disturbios osteomusculares, a exemplo de unidades de terapia
intensiva e de emergéncia, conforme aponta uma pesquisa com sete mil enfermeiros chineses,
que identificou maior prevaléncia de DORT no setor de emergéncia, comparado aos outros
setores hospitalares (YAN et al., 2017). Outro estudo realizado na Malasia, com enfermeiras
que trabalhavam em unidades de terapia intensiva, demonstrou que as mesmas estavam mais
susceptiveis a apresentar lesdes por esforco repetitivo (LER) em comparagdo com seus colegas
de outros setores, devido a assisténcia prestada a pacientes totalmente dependentes de cuidados
de enfermagem (AMIN et al., 2016).

Conforme evidenciado no presente estudo, os profissionais de enfermagem apresentam
importantes queixas de dores osteomusculares. Estes resultados sdo semelhantes a um estudo
realizado com cento e cinco profissionais de saide de um hospital em Portugal que apontou alta
frequéncia de queixas de sintomas de DORT por estes profissionais. Segundo os autores,
algumas regides do corpo tiveram uma frequéncia de dor relatada nos Gltimos 12 meses,
superior a 40%, sendo a regido lombar a mais citada (76,2%), seguida do pescoco (59%), ombro
direito (52,4%) e regido dorsal (47,6%), corroborando os resultados da presente pesquisa.
Aguele estudo apontou, ainda, que as queixas lombares foram relatadas por 75% dos
enfermeiros, 92% dos auxiliares de enfermagem e estdo relacionadas as atividades realizadas
por cada profissional (FERNANDES, et al. 2018).

No Ird, uma pesquisa sobre prevaléncia e risco de distlrbios musculoesqueléticos da
equipe de enfermagem, também corrobora os dados ja apresentados, mostrando que 79,5% dos
profissionais apresentam algum distirbio musculoesquelético, tendo destaque para a regido
lombar (69,1%) (AKBARI, et al., 2017).

E relevante destacar que muitas vezes o ambiente de trabalho hospitalar é inadequado
ergonomicamente e os profissionais ndo recebem treinamento como uma das formas de prevenir

DORT. O estudo de Fernandes e colaboradores (2018) mostra que 16,2% dos profissionais
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entrevistados afirmaram que o ambiente em que trabalhavam era inadequado, 21,9% disseram
que o local ndo possuia 0S recursos necessarios, e 24,7% que a instituicdo ndo oferecia
treinamento para prevencao de DORT. Além disso 7,6% dos participantes disseram que nédo
tinham conhecimento de como manusear pessoas ou cargas e 34% relataram que sua falta de
conhecimento ja tinha interferido na sua saude.

Os DORT estdo muitas vezes relacionados ao presenteismo, condi¢do na qual 0s
profissionais trabalham doentes e, apesar de estarem fisicamente presentes no trabalho, sua
atencdo é dispersa, 0 que pode ocasionar acidentes e eventuais eventos adversos aos pacientes
sob sua responsabilidade. Esse quadro gera queda na produtividade e riscos a seguranca do
paciente. Outro fator muito comum nesses profissionais que relatam DORT é o absenteismo,
que é definido como a auséncia do trabalhador ao trabalho; esta relacionada a frequéncia ou
duracdo do tempo de trabalho perdido (SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018).

Nesse contexto, para que o profissional de enfermagem exerca bem o seu trabalho, é
necessario que esteja em boas condi¢des de saude e seguranca, haja vista que o ambiente laboral
destes profissionais apresenta riscos ocupacionais e de adoecimento psicoldgico, o0 que sugere
a necessidade de os gestores atentarem para essa demanda, oferecendo as condi¢Ges necessarias

para minimizar tais prejuizos (SILVA, et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem avaliados ndo apresentaram escore geral compativel
com estresse ocupacional. Contudo, a andlise individual apontou presenca de estresse
ocupacional em quase um terco dos profissionais, sendo a maioria nos auxiliares e técnicos de
enfermagem do hospital do Rio Grande do Sul. Os enfermeiros relataram mais fatores
estressores se comparados aos auxiliares e técnicos de enfermagem.

As principais partes do corpo que os trabalhadores referiram dores foram regido lombar,
pescoco, ombros, regido dorsal, e punhos/méos/dedos. Os auxiliares e técnicos de enfermagem
apresentaram maior percentual de queixas de dor na regido lombar regido dorsal,
tornozelos/pés, punhos/méos/dedos, quadris e coxas, joelhos, antebraco, enquanto os
enfermeiros apresentaram maior percentual de queixas de dor no pesco¢o, nos ombros, nos
punhos/maos/dedos e nos cotovelos.

Os trabalhadores de enfermagem convivem diariamente com o trabalho desgastante e
exaustivo, com dor, sofrimento e perdas, 0 que muitas vezes os leva ao adoecimento. Ao longo
dos anos de trabalho estes profissionais podem desenvolver sintomas fisicos ou psiquicos, entre
eles os disturbios osteomusculares e o0 estresse, em seus mais variados graus, que podem causar
desde sintomas leves até incapacidade laboral. Este processo de adoecimento é cada vez mais
frequente e prejudicial para os proprios trabalhadores e para as instituicdes de salude e, mesmo
diante dessa realidade, muitas vezes esses profissionais ndo recebem apoio dos empregadores
ou colegas de trabalho, pois seus afastamentos laborais os tornam invisiveis para a sociedade.

A realizacdo deste estudo em apenas dois hospitais representa uma limitacéo, pois nao
permite a generalizacdo dos resultados. Contudo, os resultados apresentam um importante
diagnostico situacional sobre o estresse ocupacional e os sintomas osteomusculares em
profissionais de enfermagem atuantes em hospitais de diferente porte, contribuindo com
importantes conhecimentos para a atencdo a saude dos trabalhadores de enfermagem destas
unidades hospitalares. Diante destes achados, € relevante que sejam realizadas intervencdes de
atencdo a saude destes trabalhadores, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada por
esses profissionais.

Além disso, € necessario que sejam desenvolvidos novos estudos voltados para essa
realidade tdo presente na enfermagem, a fim de fornecer conhecimentos que subsidiem agdes
de promocdo da satde e de melhorias nas condic6es de trabalho, que resultem no aumento da

qualidade de vida desses trabalhadores.
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Data de Nascimento: [/

Sexo: () Masculino () Feminino

Area de atuacio:

() Enfermeiro(a)

() Auxiliar de Enfermagem
() Técnico de Enfermagem

Escolaridade

( ) Ensino Médio

( ) Graduagao

( ) P6s-Graduacao (Especializacao)
() Mestrado

( ) Doutorado

Vocé é: () Concursado ( ) Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutario ( )CLT

Turno de Trabalho: ( ) Manhda () Tarde () Noite () Integral Diurno () Plantonista

Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim () Néo

Tem alguma atividade de lazer regularmente? () Sim () Néo

Renda Familiar (em salarios minimos): ( )até1 ()2a5 ()6al0 ( )maisde10

Possui outra atividade remunerada? () Sim ( ) Néo

Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.
() Menos de 6 horas por dia ( ) Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

Hé& quanto tempo trabalha no Hospital: meses




44

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de pesquisa intitulado “Fadiga por compaixdo, Engagement, Estresse Ocupacional
e Sintomas Osteomusculares em Profissionais de Enfermagem” é de carater transversal, quantitativo. Tem
como objetivo geral: avaliar os niveis de fadiga por compaixdo, engagement, estresse ocupacional e sintomas
osteomusculares na equipe de enfermagem, e como objetivos especificos: descrever o perfil demografico e
socioeconémico dos profissionais de enfermagem estudados; avaliar os niveis de fadiga por compaixao,
engagement e estresse ocupacional entre estes profissionais; verificar a presenca de sintomas osteomusculares
entre os profissionais; verificar diferencas dos niveis de fadiga por compaixao, engagement, estresse ocupacional
e sintomas osteomusculares entre as diferentes categorias de profissionais da enfermagem, tipos de vinculos, tempo
de atuacdo profissional e turnos de trabalho.

H& o risco minimo de os participantes se sentirem constrangidos ao responderem 0s questionarios, por
acreditarem que isso influenciara na relacéo de trabalho com colegas e chefias. Caso isso acontega, 0s participantes
do estudo serdo encaminhados ao servigo de psicologia para acompanhamento. A pesquisa serd imediatamente
suspensa caso seja infringido qualquer aspecto ético envolvendo os participantes do estudo.

Este estudo permitira a identificacdo de problemas fisicos e emocionais nos profissionais de enfermagem,
a partir da mensuragdo dos niveis de fadiga por compaixdo, engagement, estresse ocupacional e sintomas
osteomusculares, contribuindo para a criacdo e implementacdo de estratégias sélidas de intervencdo a salde e a
qualidade de vida no trabalho destes profissionais. Favorecera, ainda, a implementacéao de estratégias de prevengao
nos locais de trabalho e formas de tratamento e reabilitacdo dos profissionais e acometidos. Por esse motivo, sua
participacdo voluntéaria é muito importante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. O coordenador do estudo € o Prof. Dr. Luciano Garcia Lourencédo, que pode
ser encontrado pelo telefone: (53) 99960-5597 e e-mail: lucianogarcia@furg.br_e o pesquisador responsével é o
Enf. José Gustavo Monteiro Penha, que pode ser encontrado pelo telefone: (74) 99120-2254 ou pelo e-mail:
gustavo_penha02@hotmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a pesquisa, pode entrar em
contato com o pesquisador acima citado. O contato do CEPAS que autorizou a pesquisa é (53) 3237-4652.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.
Serd garantido o direito da confidencialidade, pois as informages obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.

N&o hé despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo. Também néo hd compensagéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional ela sera absorvida pelo orcamento
da pesquisa. A utilizacdo dos dados coletados pelo pesquisador sera somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Fadiga por compaixdo, Engagement, Estresse Ocupacional e Sintomas
Osteomusculares em Profissionais de Enfermagem”. Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, e presenca de riscos minimos, 0s beneficios, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo €é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante Contato:

Prof. Dr. Luciano Garcia Lourencéo Enf. José Gustavo Monteiro Penha
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Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
e Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o

ndmero, mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre 0 meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacBes sobre decisbes
organizacionais

Rk

NINININ[IN

WlWw(wjw|w

IR

ogiforforjor|o

Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas

Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu superior

Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo
profissional

NI E R

NIN[ININININININ

WlW(w(w(wjwlw|w

EEN B B B S I o

ojoiforjforforjorjor|on

Fico de mau humor por me sentir isolado na organiza¢ao

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade

A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

A falta de compreensédo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem causado
irritacdo

Rk |-

NINININININ

WlW(wlwjw|w

R R R B

gifoiforforjor|on

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes

I

NINININ

Wlwfw|w

IR

gifoifor|on
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ANEXO B

Instrumento I11: Questionario Ndrdico de Queixas Osteomusculares

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questao assinalando um “x” na caixa apropriada.
Marque apenas um “x” em cada questao.

N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum problema em
nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

<«——— Ombros

Regido Dorsal

‘\ Cotovelos

Antebraco
Regido Lombar

\ Punhos/Méao/Dedos
Quadris e Coxas

T Joelhos

«— Tornozelos/Pés
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Considerando os ultimos 12 meses,
vocé tem tido algum problema (tal
como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides:

Vocé tem tido algum problema
nos ultimos 7 dias, nas
seguintes regioes:

Durante os ultimos 12 meses
VOCé teve que evitar suas
atividades normais (trabalho,
servigo doméstico ou
passatempos) por causa de
problemas nas seguintes regioes:

1. Pescoco? 2. Pescogo? 3. Pescog¢o?

Nao Sim Iéé)o Ei)m I\IC51>0 SCir>n
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?

Néao Sim, Néao Sim, Néao Sim,

O O

(O noombro direito

O no ombro esquerdo

o O

(O noombro direito

O no ombro esquerdo

O O

(O noombro direito

O no ombro esquerdo

() emambos () emambos () emambos
7. Cotovelo? 8. Cotovelo? 9. Cotovelo?
Néao Sim, Néao Sim, Néao Sim,

O O

(O nocotovelo direito
O no cotovelo esquerdo

O em ambos

O O

(O nocotovelo direito
O no cotovelo esquerdo

O em ambos

O O

(O nocotovelo direito
O no cotovelo esquerdo

O em ambos

10. Antebrago?

Né&o Sim,
O O

(O no antebrago direito
O no antebrago esquerdo

O em ambos

11. Antebrago?

Néo Sim,
O O

(O no antebrago direito
O no antebrago esquerdo

O em ambos

12. Antebrago?

Né&o Sim,
O O

(O noantebrago direito
O no antebrago esquerdo

O em ambos
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Considerando os ultimos 12
meses, vocé tem tido algum
problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas
seguintes regides:

Vocé tem tido algum problema
nos ultimos 7 dias, nas
seguintes regioes:

Durante os ultimos 12 meses vocé
teve que evitar suas atividades
normais (trabalho, servico
domeéstico ou passatempos) por
causa de problemas nas seguintes
regioes:

13. Punhos/Maos/ Dedos?

Nao Sim,

o O

(O no punho/méo/dedos
direito

O no punho/mao/dedos
esquerdo

O em ambos

14. Punhos/Maos/ Dedos?

Nao Sim,

o O

O no punho/méo/dedos
direito

O no punho/mao/dedos
esquerdo

O em ambos

15. Punhos/Maos/ Dedos?
Nao Sim,

o O

(O no punho/méo/dedos direito

O no

esquerdo

punho/méao/dedos

(O emambos

16. Regido Dorsal?

Néao Sim

O O

17. Regido Dorsal?

Néao Sim

O O

18. Regido Dorsal?

Néao Sim

O O

19. Regido Lombar?

Nao Sim

O O

20. Regido Lombar?

Nao Sim

O O

21. Regido Lombar?

Nao Sim

O O

22. Quadris e/ou coxas?

23. Quadris e/ou coxas?

24. Quadris e/ou coxas?

Nao Sim Nao Sim Nao Sim
25. Joelhos? 26. Joelhos? 27. Joelhos?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim

O O

O O

O O

28. Tornozelo e/ou pés?

Sim

O

Nao

O

29. Tornozelo e/ou pes?

Sim

O

Nao

O

30. Tornozelo e/ou pes?

Sim

O

Nao

O

Comentarios:
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 202/2018
CEPAS 79/2018

Processo: 23116.006404/2018-42

CAAE: 93476218.2.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Fadiga por compaixdao, Engagement, Estresse Ocupacional e
Sintomas Osteomusculares em Profissionais de Enfermagem de Hospitais Universitarios
Pesquisador Responsavel: Luciano Garcia Lourengéo

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 168/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "Fadiga por compaixio, Engagement,
Estresse Ocupacional e Sintomas Osteomusculares em Profissionais de

Enfermagem de Hospitais Universitarios".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
hitp://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 30/06/2020.

Apds aprovacgdo, os modelos de autorizagdes e ou solicitagdes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 14 de setembro de 2018.

Hls Sinn mﬁ oﬁ."‘i&?\

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



