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"Melhorar o mundo é melhorar os seres humanos. A
compaixio é a compreensio da igualdade de todos os
seres, € o que nos di forca interior. Se so pensarmos em
nos mesmos, nossa mente fica restrita. Podemos nos
tornar mais felizes e, da mesma forma, comunidades,
paises, um mundo melhor. A medicina ji constatou que
quem é mais feliz tem menos problemas de satide.
Quando cultivamos a compaixdo temos mais saiide."

(Dalai Lama)



Silva FJ. A capacidade para o trabalho e a fadiga entre trabalhadores de
enfermagem [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sao Paulo; 2011.

RESUMO

A saude dos trabalhadores € imprescindivel e a perda desta pode comprometer
a qualidade de vida e a produtividade, levando a aposentadoria precoce. As
atividades realizadas pelos trabalhadores de enfermagem os expdéem as
cargas de trabalho geradoras de processos de desgastes fisicos e mentais.
Este estudo, tipo epidemiolégico de recorte transversal, tem o objetivo
caracterizar os trabalhadores de enfermagem, das unidades de clinica médica
e cirurgica do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo, quanto aos
dados socio-demograficos e profissionais e verificar a associagdo entre a
fadiga e a sua capacidade para o trabalho. A populagéo foi constituida de 117
trabalhadores de enfermagem. Foram usados trés instrumentos de coleta de
dados: Questionario de Caracteristicas demogréficas e profissionais, indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) e Escala de Fadiga de Chalder. A
consisténcia interna do ICT e do escore de fadiga foi avaliada pelo Alpha de
Cronbach. Para verificar o ajustamento a distribuicdo normal das variaveis do
estudo foram aplicados o teste de Kolmogovov-Smirnov, o coeficiente de
correlagado de Spearman, o teste de Mann-Whitney e o de Krushal-Wallis. Foi
realizada a regresséao linear multipla, sendo o ICT a variavel dependente e as
demais independentes: fadiga, sexo, estado conjugal, idade, escolaridade,
renda familiar, fungdo, turno, numero de vinculos, o tempo de locomocgao e
tempo de trabalho na instituicio e na profissdo. Em todas as analises,
considerou-se estatisticamente significativo quando p<0,05. Os resultados
mostram que os sujeitos tém em media 39,4 anos, 88% sdo do sexo feminino;
55% s&o casados e 75% possuem renda familiar entre R$ 1500,00 e R$
4500,00. Quanto as caracteristicas profissionais, 24% sao enfermeiros, 47%
técnicos e 29% auxiliares de enfermagem; 79% tém um vinculo empregaticio;
54% trabalham na instituigdo ha mais de 10 anos; e 23% despendem entre
duas e seis horas de tempo de locomocao para o trabalho. A restricdo de
atividades funcionais foi constatada em 19% dos trabalhadores, sendo que 16
apresentam restricdo em relacdo ao encaminhamento e transferéncias de
pacientes, em maca e/ou cadeira de rodas. As morbidades auto-referidas
prevalentes, com diagndstico médico séo: as doengas musculoesqueléticas, os
transtornos mentais e a obesidade. O ICT médio encontrado é de 39,4 pontos,
considerado como boa capacidade para o trabalho e o inadequado (moderado
e baixo) de 35%. A fadiga foi detectada em 52% dos sujeitos. Os dados
também mostram que as variaveis independentes de fadiga, tempo de trabalho
na instituicdo e fungao de técnico de enfermagem, comparada a de enfermeiro,
apresentam diferencga significativa (p<0,05) com o ICT. O investimento tanto em
melhorias no estilo de vida do trabalhador, como no ambiente de trabalho s&o
condutas imprescindiveis na redugao dos niveis de fadiga e na manutencao,
melhora e recuperagao da capacidade para o trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude ocupacional. Trabalho - Capacidade.
Fadiga no trabalho.



Silva FJ. Work ability and fatigue among nursing workers (dissertation). Séo
Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2011.

ABSTRACT

The workers™ health is capital and its loss may jeopardize their quality of life and
productivity, and lead to their early retirement. The activities performed by the
nursing workers expose them to workloads which may result in a mental and
physical strain processes. This epidemiological transversal study aims to
characterize the nursing workers in the medical and surgical units in University
Hospital of University of S&o Paulo regarding socio-demographic and
professional data, and to verify the association between fatigue and their work
ability. The target population was composed of 117 nursing workers. Data were
collected using the following three instruments: Questionnaire of demographic
and professional characteristics, Work Ability Index (WAI) and Chalder Fatigue
Scale. The WAI and the fatigue score internal consistency was evaluated by the
Cronbach Alpha.The Kolmogonov-Smirnov test, the Spearman correlation
coefficient and the Mann-Whitney and Krushal-Wallis tests were applied to
verify the study variables adjustment to normal distribution. A multiple linear
regression equation was achieved, in which the WAI was the dependent
variable and all the further ones were independent: fatigue, gender, marital
status, age, educational level, family income, occupation, shift, number of
different workplaces, time spent on transport, working time at the current
workplace and as a professional. It was considered statistically expressive
when p<0.05 in all the analyses. The results show that the individuals™ average
age is 39.4 years old, 88% of them are women, 55% are married and 75% have
a monthly family income that ranges from R$ 1,500.00 to R$ 4,500.00. As for
the professional characteristics, 24% are nurses, 47% are nursing technicians
and 29% are auxiliary nurses: 79% work exclusively at a single place, 54%
have been working for more than 10 years at the same workplace; and 23%
spend from two to six hours a day on transport to the workplace and back.
Functional limitations have been found among 19% of the workers, 16 of whom
demonstrate limitations regarding the use of stretchers and/or wheelchairs for
patients” referral or transfer. Among the medical diagnosed self-reported
morbidities, the most prevalent ones are: musculoskeletal diseases, mental
disorders and obesity. The average WAI scored 39.4, considered as a good
workability and the inappropriate one (moderate and low) reached 35% of the
sample. Fatigue was detected among 52% of the individuals. Data also show
that the following independent variables: fatigue, working time at the same
workplace, and nursing technician occupation if compared to the nurse one,
have an expressive influence (p<0.05) on the WAI. Investing in improvements in
both the worker’s lifestyle and his working environment, is absolutely crucial in
order to reduce fatigue levels as well as to maintain, improve and regain his
work ability.

KEYWORDS: Nursing, Occupational health, Work ability, Fatigue.
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1  INTRODUGAO

A valorizagdo das pessoas vem assumindo cada vez mais
importancia no contexto do gerenciamento, uma vez que sao elas, em ultima
instancia, que produzem e atendem as necessidades dos seres humanos.
Nesse sentido, a saude dos trabalhadores é um tema de estudo importante,
uma vez que a perda desta pode comprometer a produtividade e o atendimento
das necessidades, especialmente, de saude da populagao e das condigdes dos

trabalhadores.

Com esse reconhecimento, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) indicou o periodo de 2006 a 2015 como a “Década dos Recursos
Humanos em Saude”, considerando a forca de trabalho a base do sistema de
saude. A valorizagao e o investimento em recursos humanos estiveram entre
as orientacdes estratégicas de destaque para que se obtenha acesso universal
a servigos qualificados de saude (PAHO, 2006).

No entanto, a escassez e a evasao de trabalhadores de saude sao
problemas identificados no mundo todo. Uma das principais razbes para o
surgimento desta situagdo sdo as condigdes inadequadas de trabalho,
especialmente de enfermagem, como as exigéncias, a organizagcido, a
execugao, a remuneracado e o ambiente de trabalho (Associagao Brasileira de

Enfermagem, 2006).

Estudo europeu, a respeito da intengcdo dos enfermeiros em deixar a
profissdo, demonstrou motivos associados as cargas de trabalho, com elevado
nivel de estresse e alta demanda no ambiente de trabalho (Hasselhorn et al.,
2008).

No Brasil, a flexibilizacdo do trabalho, como consequéncia da
reestruturacdo produtiva, se expressa pelo trabalho informal em que se
observa maior numero de trabalhadores terceirizados, temporarios e

subcontratados; extincdo dos direitos sociais e de beneficios conquistados
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historicamente demonstrando o declinio da forga sindical (Antunes, 2005). Mais
precisamente no setor saude, o impacto dessas transformag¢des no mercado de
trabalho é observado entre os trabalhadores de enfermagem através do
trabalho cooperativado, sem vinculo empregaticio formal, sem participagado nos

lucros e com baixos salarios (Felli, Peduzzi, 2010).

As atividades realizadas pelos trabalhadores de enfermagem s&o
consideradas insalubres e de dificil execugdo, pois geralmente sé&o
procedimentos de risco a saude pelo manuseio de materiais quimicos
perigosos e bioldgicos infectantes, além dos riscos a saude mental, pelo
elevado nivel de tensdo a que estdo expostos nos ambientes intra e extra-
hospitalares  (Elias, Navarro, 2006). Por tratar-se de trabalho
predominantemente feminino, a jornada n&o se encerra ao final de um plantao,
estendendo-se ao trabalho doméstico, atencéo e cuidados dos filhos; e muitas
vezes, a outros vinculos empregaticios decorrentes de horarios em turnos e
baixos salarios, o que nos leva a pensar em dupla e/ou tripla jornada de
trabalho, intensificando, ainda mais, a exposi¢ao aos riscos de acidentes de
trabalho, adoecimento e morte dos trabalhadores da enfermagem brasileira
(Elias, Navarro, 2006).

Essas condi¢cdes expdem os trabalhadores a diversas cargas de
trabalho, geradoras de processos de desgaste, dos quais podem ocorrer
incapacidades para o trabalho, com repercussdes na qualidade de vida desses
trabalhadores (Felli, Tronchin, 2010).

As cargas de trabalho sdo concebidas como os elementos que
interatuam entre si e com o corpo do trabalhador, no momento de interagao
com o objeto, meios e instrumentos, formas de organizagdo e divisdo do
trabalho (Laurell, Noriega, 1989).

As cargas de trabalho de enfermagem foram classificadas por Felli e
Tronchin, (2010) em:

e Carga biolégica: ocorre pelo contato com pacientes portadores

de doencas infecciosas e suas secregcdes, com materiais
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contaminados e com pequenos animais (barata, mosca, mosquito,

formiga);

e Carga quimica: provém da exposigdo a substancias quimicas

como medicamentos, desinfetantes, esterilizantes e outras;

e Carga fisica: é gerada pelos ruidos excessivos, umidade,
iluminagao, alteragdes bruscas de temperatura, risco de incéndio

e radiagao ionizante;

e Carga mecanica: resulta dos acidentes de trabalho
exemplificados pelas contusdes, perfuragdbes de dedos no
manuseio de material perfurocortantes, quedas, agressoes,

prensao de dedos e maos;

e Carga fisiologica: ocorre através da manipulacdo de peso
excessivo, posicionamento inadequado, trabalho noturno e

rodizios de turno que interferem no funcionamento do organismo;

e Carga psiquica: decorre da atengdo constante do trabalhador, do
ritmo acelerado, da agressao psiquica, de fadiga, do estresse, da
insatisfacdo e das situacdes que conduzem ao consumo de alcool

e drogas.

Os processos de desgaste, vivenciados pelos trabalhadores de
enfermagem no Pais e, entendidos como perda potencial ou efetiva, corporal e
psiquica dos trabalhadores de enfermagem, foram identificados por Felli
(2007), estando relacionados as suas respectivas cargas de trabalho:
biolégica (hepatites, AIDS, tuberculose, infecgbes respiratorias e
gastrointestinais; dengue, malaria, bem como, ansiedade e estresse
consequentemente); quimica (dermatites, rinites, asma, reagdes anafilaticas,
alergias em geral, coriza, asfixia, queimaduras, irritagdes do trato respiratério,
dos olhos, do estébmago, cefaléias cronicas e sensibilidade a medicamentos);
fisica (cancer e outras doengas, otalgia, perda da acuidade auditiva,
irritabilidade, agressividade, hipertensdo arterial, labirintite, processos

alérgicos, alteragbes da temperatura corporea, queimaduras, choque elétrico e
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morte); mecénica (quedas, ferimentos, hematomas, fraturas, torgdes,
contusdes, doengas musculoesqueléticas, dores nas costas, depressdo e
estresse); fisiolégica (cefaléia, insbnia, cansaco, irritagcdo, falta de atencao,
perda da capacidade de julgamento e atencdo, dores nos membros inferiores,
varizes, LER/DORT); psiquica (estresse, angustia, tristeza, ansiedade,
depressao, insatisfagdo, desmotivagao, frustragao, etc...).

Diferentemente, limarinen et al. (1991), conceituaram os processos
de desgastes como comportamentos biopsiquicos (fisioldgico, psicolégico e
comportamental), seguidos de perda da capacidade para o trabalho e
surgimento de doengas.

Neste cenario, segundo Hemp (2004), observa-se o presenteismo,
situagdo em que o trabalhador encontra-se com a saude comprometida, mas
nao esta afastado do trabalho. No entanto, o desempenho das atividades €&
também comprometido devido a problemas de ordem fisica, como as doencas
musculoesqueléticas e/ou psicologicas, a exemplo da depressédo. O
presenteismo compromete a produtividade devido, principalmente, a
dificuldade de concentracédo que leva a erros e omissdes nos procedimentos de
trabalho (Hemp, 2004). O presenteismo tem sido frequentemente observado
entre trabalhadores de enfermagem, o que os predispde cada vez mais as

incapacidades e ao comprometimento da qualidade de vida no trabalho.

A geréncia de enfermagem, em parceria com o servico de saude
ocupacional dos hospitais, deve estar atenta ao impacto do presenteismo, tanto
para a saude dos trabalhadores, quanto para o aumento dos custos da
empresa, sendo sugerido o desenvolvimento de estudos que visem a

prevencao deste fendmeno (Demeruoti et al., 2009).

O alto indice de absenteismo por doenca, também €& observado
entre os trabalhadores de enfermagem, e em maior incidéncia, causado pelas
doengas musculoesqueléticas e os transtornos mentais e comportamentais
(Costa et al., 2009; Sancinetti, 2009; Felli, 2010).

A exemplo disso, estudo realizado por Vegian (2010) com

profissionais de um servigo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia,
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verificou prevaléncia de dor em 57,4% dos trabalhadores, sendo a coluna
cervical apontada com mais frequéncia, detendo 65,7% dos casos. Nota-se que
a saude desses trabalhadores pode estar comprometida ao longo do tempo se

nao houver medidas de intervencao que alterem essa realidade.

As doengas musculoesqueléticas também tém sido apontadas como
principal contribuinte para a reducdo da capacidade funcional, devido tanto a
sobrecarga fisica, quanto mental dos trabalhadores de enfermagem (Raffone,
Hennington, 2005).

Os fatores associados a depressao relacionada ao trabalho de
enfermagem, em estudo de revisdo de literatura em bases de dados nacionais
e internacionais entre os anos de 1995 e 2005, por Manetti e Marziale (2007),
constataram a influéncia de fatores internos e externos na saude mental
desses trabalhadores. A organizagdo do trabalho e os relacionamentos sociais
no trabalho foram os mais apontados como fatores internos que influenciam na
saude mental dos trabalhadores de enfermagem e, as caracteristicas socio-

demograficas e individuais as mais relacionadas aos fatores externos.

Contudo, a problematica de saude do trabalhador de enfermagem
torna-se um desafio evidente para as instituicbes de saude e o gerenciamento
dos recursos humanos em enfermagem, devido a escassez de pessoal e baixa
produtividade, dados pelo adoecimento desses trabalhadores tendo, como
consequéncia, o comprometimento da qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada a populagéo nos diversos niveis de atengdo a saude.

Mudancas se fazem necessarias, tanto no ambiente, como na
organizagcado do trabalho, para se alcangar condigdes de melhorias, afim de
manter os trabalhadores saudaveis e reabilitar os trabalhadores com

incapacidades.

lImarinen (2005) em estudo sobre o envelhecimento e qualidade de
vida no trabalho refere necessidade de prolongamento do tempo de
permanéncia no trabalho, advindo do aumento da expectativa de vida da
populagdo mundial, com propostas de adequacgdes das jornadas e do ambiente
de trabalho e prevencao das incapacidades. O envelhecimento da populagao é
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um fendmeno global e até 2050 a populagdo maior de 60 anos sera superior a
25% podendo haver escassez na forga de trabalho. Sera necessario
investimento na melhoria das condi¢des de vida e trabalho para evitar o
envelhecimento funcional precoce e garantir a manutengdo da produtividade
(lmarinen, 2005).

A implementacdo de politicas sociais e de saude constitui estratégia
de mudangas e transformagao na qualidade de vida no trabalho e na saude do
trabalhador (Felli, Tronchin, 2010).

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira e as
mudangas nas regras previdenciarias para aposentaria (60 anos para as
mulheres e 65 anos para os homens) evidenciam a exigéncia de maior tempo
de permanéncia dos trabalhadores no mercado de trabalho (Monteiro, 1999).
Dentre o0s desafios imediatos para a Previdéncia Social, estd o
aperfeicoamento da politica de saude e seguranca do trabalho, pois para a
maior permanéncia dos trabalhadores no mercado de trabalho, € necessario
criar condi¢des de trabalho seguras e com prevencgao de acidentes e doengas
de trabalho (Brasil, 2008).

No Brasil temos como exemplo, as normas regulamentadoras como
a NR 7 que estabeleceu a obrigatoriedade do programa de controle médico de
saude ocupacional nas empresas, a NR 17, que trata da ergonomia do trabalho
visando a adaptagdo das condicoes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores; e mais precisamente no setor saude, a NR
32 que estabelece diretrizes para as medidas de protecdo a seguranca e a

saude dos trabalhadores da area da saude.

No entanto, trabalhadores de enfermagem ja se encontram muito
comprometidos pela longa jornada, sem pausas; pelos longos trajetos
percorridos na realizagcdo das atividades; pela manipulacdo excessiva de
pesos; e pela vivéncia em situagdes criticas e estressantes, dentre outras. Por
isso, este estudo parte do pressuposto de que existe associagao entre a

capacidade de trabalho e a fadiga dos trabalhadores.
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1.1 A AVALIAGAO DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Preocupados com a capacidade de trabalho, como promotora da
qualidade de vida no trabalho, foi realizado na Finlandia, entre1981 e 1992, um
estudo que desenvolveu um indice para mensurar a capacidade para o
trabalho, com a finalidade de se saber: “Quao bem esta, ou estara, um(a)
trabalhador(a) presentemente ou num futuro préximo, e quéao capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho, em fungdo das exigéncias, de seu estado de
saude e de suas capacidades fisicas e mentais” (Fischer, 2005 p.9). Com esse
indice & possivel diagnosticar e propor a implantagdo de programas de
manutencdo da capacidade para o trabalho nas empresas, o que depende
principalmente de vontade politica e de agdes integradas de saude do
trabalhador (Tuomi, et al., 2005).

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento que
retrata a avaliagdo do proprio trabalhador sobre sua capacidade e, associado a
exames clinicos, tem prognosticado de forma confidvel, mudangas na
capacidade para o trabalho em diferentes grupos ocupacionais (Tuomi, et al.,
2005).

O ICT pode ser usado para auxiliar, promover e manter a
capacidade de trabalho, bem como, acompanhar trabalhadores que precisam
lidar com deficiéncia ou doenga no trabalho. Ele também pode ser usado no
aconselhamento para a reabilitacdo e tratamento dos mesmos (Tuomi, et al.,
2005).

Quanto melhor o estado de saude, melhor é a capacidade para o
trabalho, o que mostra a importdncia do monitoramento da saude do
trabalhador, para que se identifiquem alteragdes precocemente e se aplique as
medidas corretivas individuais e coletivas. Esse monitoramento, também, torna
possivel a melhoria da organizacdo e do ambiente psicossocial do trabalho,

promovendo a saude mental dos trabalhadores (Martinez, Latorre, 2006).
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A versao brasileira do ICT foi validada e considerada satisfatoria
sendo confiavel para a avaliagcdo da capacidade para o trabalho (Martinez,
Latorre, Fischer, 2009).

No Brasil, a preocupagdo com a perda da capacidade para o
trabalho deve existir entre trabalhadores da area da saude, devido as
condigbes precarias de trabalho, com jornadas extensas e ou irregulares,

terceirizagdo de mao-de-obra e o subemprego (Fischer et al., 2005).

Essa perda resulta no comprometimento da qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem, em decorréncia dos baixos salarios, recursos
humanos escassos e falta de perspectiva para o trabalhador, que tende a

desmotivacao (Felli, Tronchin, 2010).

Por outro lado, a satisfagdo no trabalho aumenta a capacidade e
leva o trabalhador a encontrar enfrentamento positivo diante da vida. Como
fator relevante para que se atinja qualidade de vida no trabalho, faz-se
necessario eliminar influéncias negativas como, o estresse ocupacional, o
numero insuficiente de funcionarios, bem como, a desvalorizacdo desses

profissionais (Guerreiro, Monteiro, 2008).

Martins (2002), estudando a capacidade para o trabalho em
trabalhadores de enfermagem, verificou relagdo entre o ICT e qualidade de
vida, assim quanto mais alto o escore de ICT, mais alto foi o escore de

qualidade de vida.

Pesquisa realizada por Chilida (2003) com trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno observou associagdo entre idade, sexo,
escolaridade, idade em que comecgou a trabalhar, tempo de trabalho noturno,
tempo de trabalho no hospital, indice de massa corporea, todos os grupos de

doencas e o indice de Capacidade para o Trabalho.

Estudando a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de
enfermagem do pronto-socorro de um hospital universitario, Duran, Cocco,
(2004) ressaltaram a promoc¢ao da saude no trabalho como um dos aspectos

fundamentais na manutencéo da capacidade para o trabalho.
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Costa (2009) em pesquisa sobre a capacidade para trabalho de
enfermeiros recomendou estratégias de intervencdo para a melhoria na
capacidade para o trabalho, promogéao na saude e bem estar dos enfermeiros
através de incentivos aos habitos de vida saudaveis e vigilancia periddica de

saude.

Segundo Hilleshein (2011) o investimento na melhoria e a
manutengao da capacidade para o trabalho tém reflexo na qualidade de vida do
trabalhador, previne a perda da capacidade para o trabalho, a aposentadoria

precoce e o surgimento de doengas ocupacionais.

1.2 A FADIGA E AS IMPLICAGAGOES PARA O TRABALHO DE
ENFERMAGEM

A pratica de enfermagem tem evidenciado que, associada a
capacidade para o trabalho, esta associada a fadiga do trabalhador, decorrente

das condic¢des de trabalho.

Os estudos de fadiga sdo importantes nos cenarios de atengao a
saude por produzirem conhecimentos uteis ao diagndstico, mensuragao e
tratamento do fenbmeno que apresenta alta prevaléncia em diversas
populagdes, causando prejuizo a qualidade de vida (Mota, Cruz, Pimenta,
2005).

Estudos a respeito da fadiga relacionada ao trabalho alertam que os
efeitos da fadiga na saude do trabalhador aumentam os riscos de acidentes de
trabalho que conduzem ao absenteismo e, mais consequentemente, a invalidez

permanente do trabalhador (Sluiter et al., 2003; Swaen et al., 2003).

A concepgao de fadiga é variavel segundo os autores que a
estudaram expressando a dificuldade de definicdo e mensuragao.

Pesquisadores holandeses que estudam a fadiga no trabalho desde
a década de 1990, definem fadiga no trabalho como alteragdo no mecanismo

de controle psicofisiolégico quando este ndo € mais capaz de atender as
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exigéncias do trabalho ou as atendem a custa de aumento do esforco e da
resisténcia fisica e mental (Van Dijk, Swaen, 2003).

Ainda, a respeito do conceito de fadiga, em estudo brasileiro

realizado por Mota, Cruz e Pimenta (2005), resgata a seguinte defini¢ao:

‘Fadiga é a sensagdo opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar o trabalho
fisico e mental no nivel habitual; sintoma subjetivo,
desagradavel que incorpora toda sensac¢ao do corpo que varia
de cansacgo a exaustéo, criando uma condigéo geral de falta de
alivio, que interfere na capacidade do individuo realizar suas
habilidades normais; experiéncia aguda ou cronica
caracterizada pelo desempenho nao efetivo das tarefas,
inadequacao auto-percebida, aversdo as atividades, cansacgo

ou sensagao de fraqueza, desconforto”.

Para Fiamoncine RE, Fiamoncine RL (2003) a multiplicidade de usos
da expressao "fadiga" levou a uma quase caodtica organizagdo dos conceitos
que pode ir desde a fadiga muscular, exemplificada como uma experiéncia
aguda de sobrecarga e dor; a fadiga generalizada, sensacgéao difusa, com falta
de motivagdo para qualquer atividade e, quando num periodo longo e
acumulativo, levam a fadiga cronica, expondo o individuo aos disturbios do
sono, alteragdes de humor, brusca perda de peso e um estado geral de

exaustao.

Os sintomas de fadiga sao referidos por sonoléncia, lassidao e falta
de disposicao para o trabalho, dificuldade de pensar, diminuicdo da atencao,
lentiddo e amortecimento das percepg¢des, diminuicdo da forgca de vontade.
Esses sintomas tém como consequéncia a perda da produtividade em

atividades fisicas e mentais (Fiamoncine RE, Fiamoncine RL, 2003).

Segundo Santa Rosa et al. (2007), as jornadas extensas de trabalho,
muitas vezes expressas por duplo/ triplo vinculo de trabalho, colaboram com
prevaléncia elevada de fadiga entre trabalhadores de enfermagem.
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A jornada de trabalho para o sexo feminino € acrescida de trabalho
doméstico e de cuidado dos filhos sem tempo para o descanso, lazer e
convivio social o que eleva os niveis de tensdo e ansiedade entre

trabalhadores de enfermagem (Portela et al., 2005).

Além das jornadas semanais extensas, a fadiga é referida entre as
principais queixas dos trabalhadores de enfermagem do periodo noturno, que
retornam ao trabalho com a mesma queixa apds o periodo de descanso
(Maynardes, Sarquis, Kirchhof, 2009).

Metzner e Fischer (2001) referem que as cargas intensas de
trabalho s&o geradoras de fadiga nos trabalhadores e o resultado em longo
prazo na saude e na capacidade para o trabalho, ainda, ndo foram
completamente esclarecidas na literatura. Assim, sugerem que O0s
trabalhadores em situagado de fadiga sejam avaliados periodicamente, quanto
as suas condigdes de trabalho, de saude e de capacidade.

Dentre alguns autores que validaram escalas de fadiga do Brasil
(Cho et al., 2007; Pavan et al., 2007; Fini, 2008; Mota, Pimenta, Fitch, 2009;
Mota, Pimenta, Piper, 2009), a Escala de Fadiga de Chalder, validada por Cho
et al. (2007), considerou importante avaliar as dimensdes fisica, cognitiva,
comportamental e funcional. Por esse motivo elegeu-se sua escala para este
estudo, identificando a capacidade para o trabalho associada a fadiga dos

trabalhadores de enfermagem em nossa realidade de trabalho.

1.3 A PROBLEMATICA DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM

Com vista a situagcado acima exposta, as mudangas nas condi¢des de
vida e de trabalho é responsabilidade tanto dos trabalhadores, gerentes e

organizagdes, como também da sociedade (Brasil, 2010).

O aumento do absenteismo por doenca entre os trabalhadores de

enfermagem, as constantes queixas de fadiga, irritacdo, estresse e dores



Introducdio 23

relacionadas ao sistema musculoesquelético indicam a necessidade de
monitoramento e promog¢ao da saude desses profissionais (Fischer et al, 2005;
Sancinetti, 2009; Vegian, 2010).

Essa problematica implica diretamente na qualidade de vida desses
trabalhadores e, também, no gerenciamento de recursos humanos nas
organizagbes de salde, mais especificamente na diviséo diaria de atividades. E
pratica comum a selecdo dos profissionais que nao apresentam queixas de
saude, para o cuidado dos pacientes classificados como de alta-dependéncia
dos cuidados de enfermagem e os de cuidados intermediarios, ficando os
pacientes de cuidados minimos e os procedimentos de menor complexidade,
que nado demandam esforgo fisico, para os profissionais que apresentam

restricdes de atividades funcionais de natureza fisica e/ ou mental.

Os trabalhadores com restricbes sao considerados, pelos
enfermeiros da instituicdo campo de estudo, como aqueles que possuem
doencas ou sintomas limitantes, tanto fisicos como mentais; diagnosticadas por
médicos, com ou sem afastamento do trabalho. As restricdes referem-se,
também, aqueles trabalhadores que apresentam sintomas de fadiga no
trabalho.

Essa problematica é vivenciada pelos trabalhadores de enfermagem
em diferentes instituicdes e contextos, implicando em questdo gerencial a ser
resolvida pelos enfermeiros dessas instituicbes. Essa questdo nem sempre é
facilmente resolvida, colocando os enfermeiros em situagdes dilematicas entre
a assisténcia ao paciente e o cuidado com o trabalhador que apresenta
restricdo, além da necessidade de divisdo de atividades assistenciais a serem

realizadas.

Em estudo realizado por Sancinetti (2009), € demonstrado que a
clinica cirurgica, o pronto socorro adulto e a clinica médica apresentam o maior
numero de licengas por doenga entre os trabalhadores de enfermagem do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP). O estudo

aponta, por um lado, o afastamento como consequéncia da sobrecarga de
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trabalho dos profissionais dessas unidades e, por outro, a sobrecarga dos que

nao se ausentam.

No HU-USP, as unidades de clinica médica e cirurgica sdo as que
apresentam maior numero de funcionarios de enfermagem com restricdes para
o trabalho, chegando a atingir em alguns meses, até 25% do numero de
funcionarios dessas unidades de internagcdo (Universidade de Sao Paulo,
2010). Sendo assim, os trabalhadores com restricido que nao se afastam do
trabalho, frequentemente, referem fadiga, pela sobrecarga de trabalho. Nota-se
a necessidade de monitoramento da saude dos profissionais de enfermagem,
bem como a revisdo dos processos de trabalho para melhoria das condi¢cdes
de trabalho, visando a seguranga, manutencdao e promog¢ao da saude desses

trabalhadores.

Nesse contexto, partimos do pressuposto de que os trabalhadores
que nao tem diagndstico ou historia de restricdo possam estar comprometendo
a sua capacidade de trabalho, pela sobrecarga a que estdo submetidos, na
medida em que assumem parte das atividades daqueles que, sabidamente,
apresentam restricbes. Outro pressuposto € que a fadiga por eles referida
possa ser um indicativo de que os processos de desgaste em curso resultardo
em diminuicdo da capacidade de trabalho.

Dessa forma, nos motivamos a realizar um estudo que investigue a
capacidade para o trabalho e a fadiga em trabalhadores de enfermagem nas

unidades de internagdo médica e cirurgica.



2 OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

e Caracterizar a populagdo de trabalhadores de enfermagem
sujeitos do estudo, quanto aos dados socio-demograficos e

profissionais;

e Verificar a associagdo entre a fadiga e a capacidade para o
trabalho entre os trabalhadores de enfermagem.



3 CAMINHO METODOLOGICO
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 TIPODE ESTUDO

O estudo ¢é caracterizado como epidemiolégico de recorte

transversal.

3.2 CENARIO

O estudo foi desenvolvido nas unidades de Clinica Médica e Clinica
Cirurgica do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU-USP).

O HU-USP é unidade complementar da Universidade de Sao Paulo
(USP), integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), inserido na
Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste e tem como objetivo o ensino,
a pesquisa e a assisténcia a saude de média complexidade, multidisciplinar e
integral, a populagao desta area de abrangéncia, bem como, aos funcionarios

da USP e seus dependentes.

Localizado no campus da USP Capital, regido oeste da cidade de
Sao Paulo, o HU-USP tem 258 leitos, distribuidos nas areas de especialidades
Médica, Cirtrgica, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e Ortopedia. E campo
de Ensino e Pesquisa de seis unidades de ensino da USP: Faculdade de
Medicina, Faculdade de Saude Publica, Escola de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Odontologia e Instituto de Psicologia
(Universidade de Sao Paulo, 2010).

O Departamento de Enfermagem reporta-se diretamente a
Superintendéncia do HU-USP e tem como finalidade a coordenacéo,
supervisao e controle das agdes executadas pela enfermagem (Gaidzinski et
al., 2008). Atualmente, a equipe de enfermagem do HU-USP é constituida por
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688 trabalhadores, sendo: 1 Enfermeira Diretora de Departamento, 4
Enfermeiras Diretoras de Divisdo, 1 Enfermeira Diretora de Servico
Educacional, 14 Enfermeiras-chefe de Unidades, 188 Enfermeiros
Assistenciais, 308 Técnicos de Enfermagem, 172 Auxiliares de Enfermagem
(Universidade de Sao Paulo, 2010).

A carga horaria semanal dos trabalhadores de enfermagem do HU-
USP é de 36 horas, sendo que nas areas assistenciais ininterruptas, os
trabalhadores estdo divididos em trés turnos: diurnos (manha e tarde) de 6
horas e noturno de 12h, em escala 12x36, ou seja, 12 horas de trabalho e 36

horas de descanso.

A Clinica Médica do HU-USP possui 44 leitos para atendimento de
pacientes provenientes das unidades de Pronto Atendimento Adulto,
Ambulatério, Terapia Intensiva, sendo a maioria desses pacientes idosos e
portadores de doengas crénico-degenerativas. A taxa de ocupacgdo dessa
unidade é de 85,5% (Lima, Gutierrez, 2008).

A Clinica Cirurgica do HU-USP também possui 44 leitos, sendo
ocupados por pacientes de cirurgia geral e ortopédica, além de atender as
demandas de cirurgias eletivas e de emergéncias. Apresenta taxa de ocupagao
de 80% (Rogenski, 2008).

Os pacientes atendidos nessas unidades séo classificados segundo

a complexidade assistencial:

e Cuidados de alta dependéncia: pacientes cronicos, estaveis do
ponto de vista clinico, porém que apresentam total dependéncia

assistencial de enfermagem.

e Cuidados intermediarios: pacientes estaveis clinicamente e com

parcial dependéncia das a¢gdes de enfermagem.

e Cuidados minimos: pacientes também estaveis clinicamente,

que permanecem na unidade para avaliagbes, mas fisicamente
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auto-suficientes quanto ao atendimento das necessidades

humanas basicas.

A equipe de enfermagem presta cuidados integrais, sendo os
enfermeiros, os responsaveis pelo planejamento da assisténcia e os técnicos e
auxiliares, preponderantemente, para prestar esses cuidados. As escalas de
cuidados dos técnicos e auxiliares de enfermagem s&o alternadas, entre trés e
sete dias, no intuito de evitar o desgaste, tanto fisico, quanto mental desses
trabalhadores (Lima, Gutierrez, 2008).

3.3 POPULAGAO

A populagdo estudada foi composta pelos trabalhadores de
enfermagem das unidades de Clinica Médica e Clinica Cirurgica, que
totalizaram 117 trabalhadores. Na unidade de Clinica Médica, ha 59
trabalhadores sendo, 13 Enfermeiros, 29 Técnicos de Enfermagem e 17
Auxiliares de Enfermagem. Na unidade de Clinica Cirdrgica existem 14
Enfermeiros, 23 Técnicos de Enfermagem e 21 Auxiliares de Enfermagem,

somando 58 trabalhadores.

A populagédo foi dividida em dois grupos, os que apresentavam
restricdo para realizacdo do trabalho e os sem restricdo. Para a composi¢cao
dos grupos foi considerada a avaliagao das enfermeiras-chefe das respectivas
unidades de internagao, registradas na Planilha de Controle de Auséncias do
Hospital (Universidade de S&o Paulo, 2010).

Os profissionais com restrigées foram considerados aqueles que
possuiam doencas ou sintomas limitantes, tanto fisicos como mentais;
diagnosticadas por médicos, com ou sem afastamento do trabalho e aqueles

com queixas de fadiga no trabalho.

Os profissionais sem restrigées foram considerados como aqueles

que nao possuiam doengas diagnosticadas por médicos ou queixas de fadiga e
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que se mantém com desempenho, aparentemente, sem limitagao fisica e/ou

mental.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: estar trabalhando no

momento da coleta e aceitar, voluntariamente, participar do estudo.

Dos 117 trabalhadores sujeitos da pesquisa, 100 trabalhadores
responderam aos questionarios e dos 17 trabalhadores restantes oito nao
aceitaram participar, oito se encontravam em licenga médica e um foi excluido

por ser o pesquisador.

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados:

O primeiro instrumento foi um formulario elaborado pelo préprio
pesquisador (Apéndice A), para a coleta de dados sdcio-demograficos e

profissionais, que teve como objetivo caracterizar a populagao do estudo.

O segundo instrumento utilizado foi o questionario finlandés (Tuomi
et al., 1997) que avalia indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), na vers&o
brasileira publicada pela EQUFSCar em 2005 (Tuomi et al., 2005) (Anexo A). A
validade e confiabilidade da versao brasileira foram verificadas por Martinez,
Latorre e Fischer (2009) onde foram encontradas propriedades psicométricas

satisfatérias, quanto a validade de construto, de critério e confiabilidade.

O questionario ICT apresenta 10 questdes ponderadas em sete itens

com escore numeérico:

1. Capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor

capacidade da vida - escore de 0 a 10 pontos.

2. Capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias do trabalho,
fornecidas por duas questdes, com numero de pontos ponderados
de natureza do trabalho - escore de 2 a 10 pontos.



Caminho Metodologico 32

3. Numero de doengas auto-referidas e diagnosticas por médico com
uma questdo contendo lista de 51 doengas, sendo contadas
apenas doencgas diagnosticadas por médico - escore de 1 (5 ou +

doencas) a 7 pontos (nenhuma doencga).

4. Perda estimada para o trabalho devido a doengas, com uma
questado — escore de 1 a 6 pontos marcados no questionario.

5. Faltas ao trabalho por doengas nos ultimos 12 meses, com uma

questao - escore variando de 1 a 5 pontos.

6. Prognaostico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a
dois anos, com uma questéo - 1, 4 ou 7 pontos.

7. Recursos mentais, obtidos por trés questdes ponderadas e que,

somados, apresentam escore de 1 a 4 pontos.

O ICT é calculado pela soma dos pontos ponderados obtidos para
cada um dos sete itens. Os resultados variam em escore de 7 a 49 pontos e
sdo classificados em quatro categorias de capacidade para o trabalho, com as
seguintes medidas propostas para trabalhadores maiores de 30 anos (Tuomi et
al., 2005):

e Baixa (de 7 a 27 pontos) - restaurar a capacidade para o trabalho.

e Moderada (28 a 36 pontos) - melhorar a capacidade para o

trabalho.
e Boa (de 37 a 43 pontos) - apoiar a capacidade para o trabalho.
e Otima (de 44 a 49 pontos) - manter a capacidade para o trabalho.

E sugerida a pontuacao diferenciada para trabalhadores menores de
30 anos: baixa: de 7 a 36 pontos; moderada: 37 a 40 pontos; boa: 41 a 44

pontos e 6tima: 45 a 49 pontos (Kujala et al., 2005).

O terceiro instrumento foi o questionario denominado Escala de

Fadiga de Chalder (Anexo B), questionario britanico utilizado para mensurar a
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fadiga fisica e mental (Chalder et al., 1993). Esse instrumento foi traduzido para
a lingua portuguesa, adaptado e validado no Brasil, pelo estudo em cuidados
primarios, por Cho et al. (2007). Trata-se de um questionario com 11 itens,
contendo questbes a respeito de sintomas de fadiga, tanto fisica, quanto
mental e constitui uma escala do tipo likert, com pontuagéo de zero a trés para
cada item, relacionados a intensidade dos sintomas de fadiga, sendo seu
célculo realizado em escore bimodal. No calculo bimodal, considerando a
escala likert, os valores zero e um sao considerados como zero e os valores
dois e trés sao considerados como um, sendo que a soma com valor maior ou
igual a quatro, caracteriza caso de fadiga (Cho et al., 2007; Patel et al., 2003;
Neuberg, 2003).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O projeto foi, inicialmente, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do HU-USP, sendo a coleta de dados iniciada apds a sua aprovacgao.

Para a coleta de dados, primeiramente, os questionarios de
pesquisa foram apresentados as enfermeiras-chefe das respectivas unidades,
que indicaram as listas contendo a relacdo de nomes dos trabalhadores de
enfermagem daquelas unidades.

Os grupos foram constituidos a partir da relagcado dos trabalhadores
de cada unidade, na qual foram apontados os trabalhadores sem restricao e
com restricao para exercer atividades funcionais, sendo os instrumentos

codificados para garantir o anonimato dos trabalhadores.

O contato com os trabalhadores foi feito no proprio local de trabalho,
onde foi apresentado o projeto e feito o convite para participagéo no estudo. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos sujeitos que
concordaram participar do estudo e os instrumentos de coleta foram
preenchidos durante o horario de trabalho, sendo entregues no inicio e

recolhidos ao final de cada plantao.
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Os entrevistados foram orientados a deixar as questdes onde, houve
duvida, para serem respondidas no momento da entrega, para que o
pesquisador pudesse esclarecé-las. A coleta dos dados foi realizada no

periodo entre junho e julho de 2010.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

Foram definidas para esse estudo as variaveis dependentes e

independentes:
e Variavel dependente: indice de capacidade para o trabalho.

e Variaveis independentes: caracteristicas soOcio-demograficas
(sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, renda familiar);
caracteristicas profissionais (fung¢do, turno, numero de vinculos,
tempo de trabalho na instituicdo e na profisséo); e a escala de

fadiga.

3.7 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram codificados em planilha eletrénica Microsoft Excel
2003 e submetidos a analise estatistica descritiva e analitica. A analise
descritiva foi feita através de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio
padrao (dp), mediana e valores minimos e maximos. A Escala de Fadiga de
Chalder foi analisada como variavel quantitativa e qualitativa nominal

(presenca/ auséncia de fadiga bimodal).

A consisténcia interna do ICT e da Escala de fadiga foram avaliadas
pelo Alpha de Cronbach e considerada satisfatoria.

A fim de verificar o ajustamento a distribuicdo normal de variaveis foi
aplicado o teste de Kolmogovov-Smirnov. Este teste avalia se a variavel segue

uma distribuicdo normal ou ndo. O ICT nao teve distribuicdo normal, quando
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avaliado por esse teste. Nesse caso, foram aplicados outros testes nao
parameétricos, como o coeficiente de correlacdo de Spearman, o teste de Mann-

Whitney e o teste de Krushal-Wallis.

Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) entre o
ICT e as variaveis de interesse. O coeficiente de correlacdo de Spearman tem
a finalidade de testar a existéncia de um relacionamento entre duas variaveis
com nivel de mensuragao ordinal entre ambas as variaveis (independente e
dependente) (Polit, Bech, Hungler, 2004).

Foram comparadas as médias do ICT, segundo presenga ou nao de
fadiga, sexo, estado conjugal, escolaridade e fungéo utilizando o teste Mann-
Whitney (2 categorias) ou teste de Kruskal-Wallis (3 ou + categorias), que foi
usado quando as médias do ICT foram comparadas, segundo renda familiar e
turno. O teste de Mann-Whitney tem a finalidade de testar a diferenga nas
classificagbes dos escores em dois grupos independentes. Ja o teste de
Kruskal-Wallis testa a classificagdo dos escores em de trés ou mais grupos
independentes (Polit, Bech, Hungler, 2004).

Por fim, foi feito um modelo de regresséo linear multipla,
considerando que os residuos tiveram distribuicdo normal entre as variaveis,
sendo o ICT a variavel dependente e as variaveis independentes: a fadiga, o
sexo, o estado conjugal, a idade, a escolaridade, a renda familiar, a fungéo, o
turno, o numero de vinculos, o tempo de locomogéo, o tempo de trabalho na
instituicdo e na profissdo. Para esta analise foram selecionadas as variaveis
com p<0,20 nos testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis ou no coeficiente de

correlagao de Spearman.

Em todas as andlises, considerou-se estatisticamente significativo

quando p<0,05.



4 APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados, segundo analise
estatistica descritiva e analitica. Os dados das tabelas sdo mostrados somente

em numeros absolutos em razdo da populacgéio ter sido de 100 trabalhadores.

A apresentacdo e analise dos dados seguirdo a seguinte ordem:
caracterizagao da populagao de estudo com as caracteristicas demograficas e
profissionais; descricdo do ICT e fadiga com a andlise descritiva da
classificacdo e das dimensbes do ICT, das doengas auto-referidas no
questionario de ICT e dos resultados da aplicagao da escala de fadiga; analise
da correlacéo entre ICT e fadiga; e analise do ICT em relagdo as outras

variaveis de interesse.

41 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO DE ESTUDO

Durante a coleta dos dados desta pesquisa, as unidades de Clinica
médica e cirurgica do HU-USP constituiam-se de 117 trabalhadores de
enfermagem, sendo que 100 (85%) responderam aos questionarios, o que é

considerado um bom numero de respostas.

Para a caracterizagdo sdo apresentados os dados demograficos e

profissionais da populagao de estudo.

4.1.1 Caracteristicas demograficas

Considerando as caracteristicas demograficas, a Tabela 1 apresenta
a populagao de estudo segundo sexo, estado conjugal, idade, escolaridade e

renda familiar.
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Tabela 1 - Numero de trabalhadores segundo caracteristicas socio-
demograficas, Sao Paulo, 2010

Caracteristicas socio-demograficas n
Sexo
Masculino 12
Feminino 88
Estado conjugal
Solteiro 32
Casado 46
Vive com companheiro 10
Separado 12
Vidvo -
Idade
22-24 3
25-29 17
30-34 5
35-39 24
40-44 18
45-49 18
50-54 10
55-59 2
60-63 3
Escolaridade
Fundamental -
Médio 55
Superior 45
Renda familiar
1500 - 3000 38
3001- 4500 37
4501 - 6000 14
> 6000 11
Total 100

Na Tabela 1, observa-se que a populagao de estudo foi constituida
predominantemente por trabalhadores do sexo feminino (88%), casados ou
com companheiro (56%) e com escolaridade de nivel médio (55%). A média da
idade dos trabalhadores foi de 39,4 anos (dp = 9,5 anos), variando de 22 a 63
anos, com mediana de 40 anos. Quanto a renda familiar, 75% dos
trabalhadores ganhavam entre R$1500,00 e R$ 4500,00.
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Com relagdo ao sexo, historicamente, a enfermagem no Brasil
surgiu e permanece sendo exercida pela maioria de trabalhadores do sexo
feminino. Estes resultados foram também encontrados por Martins (2002),
Almeida et al. (2004) e Sancinetti (2009). O fato de o cuidado de ter sido
sempre associado ao trabalho das mulheres justifica a predominéncia historica
deste género na profissdo de enfermagem brasileira (Souza et al., 2005).

Quanto ao estado conjugal, os trabalhadores casados e que vivem
com companheiro, correspondem a maioria (56%). Associado ao predominio
do sexo feminino na profiss&o, o estado conjugal representa, muitas vezes, que
as mulheres fazem dupla jornada de trabalho, pois estas dificilmente deixam as
obrigac¢des do trabalho doméstico e o cuidado dos filhos. Essa dupla jornada
pode acarretar desgaste, tanto fisico quanto mental, principalmente, quando
compromete a vida socio-familiar do trabalhador. Haja vista, que os empregos
na area hospitalar exigem disponibilidade de horario para trabalho em turnos e
em finais de semana e feriados, o que limita o convivio das poucas horas de

lazer com os familiares (Elias, Navarro, 2006).

A média de idade dos trabalhadores foi de 39,4 anos. Observa-se
na Tabela 1, que a maioria (51%) tem idade entre 40 e 63 anos o que pode ser
justificado pela estabilidade no emprego, caracteristica do funcionalismo

publico e do cenario de pesquisa.

Segundo Riboldi (2008) e Sancinetti (2009), os trabalhadores de
enfermagem com mais de 40 anos sdo o0 que apresentam as maiores taxas de
absenteismo doenca, sendo necessaria maior atengdo a saude desses
trabalhadores para que seja mantida a capacidade para o trabalho. No entanto,
deve-se atentar que ndo é a idade cronolégica que mais compromete o
trabalhador e, sim, o impacto do trabalho no corpo fisico e mental destes, que
gera mais comprometimentos que a idade aparentemente dita explicaria,
mesmo porque somente 15% dos trabalhadores tém mais de 50 anos. Assim, &
a saude do trabalhador e a capacidade de trabalho que devem ser
preservadas, por meio de intervengbes em idade produtiva, para evitar

limitagdes e maiores comprometimentos precoces (Felli, 2010).
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A escolaridade é elevada, sendo que 55% dos trabalhadores tém
nivel médio completo e 45% nivel superior. Sabe-se, entretanto, que muitos
dos auxiliares e técnicos de enfermagem, ja possuem formagdo em nivel
superior. O elevado nivel de escolaridade dos sujeitos, também, pode ser
explicado pela finalidade do hospital voltada para o ensino e pesquisa e, ainda,
a existéncia de plano de carreira na instituicdo, podendo o trabalhador possuir
uma maior escolaridade do que a exigida pela fungdo, o que eleva o seu nivel
salarial, incentivando-o a continuar estudando. Esses dados representam fato
marcante no desenvolvimento da profissdo de enfermagem na ultima década,
quando observado o aumento expressivo no numero de cursos de enfermagem

no pais (Batista, Barreira, 2006).

A renda familiar declarada por 78% dos trabalhadores variou entre
trés e 10 salarios minimos, podendo ser considerada boa, se comparada a
renda familiar de trabalhadores de outras regides brasileiras. Felli (2010) referiu
renda familiar entre um e trés salarios minimos em 72% dos trabalhadores de
enfermagem da regido nordeste. Borges (2006) encontrou a capacidade
inadequada para o trabalho, quando os trabalhadores de enfermagem eram os

unicos responsaveis pela renda familiar.

4.1.2 Caracteristicas profissionais

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo profissional dos
trabalhadores, relacionada a fungao, turno, tempo de trabalho na instituicdo e
na profissdo, numero de vinculos empregaticios, numero de horas trabalhadas
na semana, tempo de locomogao (ida e volta) em horas e trabalho com ou sem

restricao.
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Tabela 2 - Numero de trabalhadores segundo caracteristicas profissionais,
Sao Paulo, 2010

Caracteristicas profissionais n
Fungdo
Enfermeiro 24
Técnico de Enfermagem 47
Auxiliar de Enfermagem 29
Turno
Manha 29
Tarde 34
Noite 37
Tempo de trabalho na instituigao
< 5anos 22
5-9,9 anos 24
10-14,9 28
15anose + 26
Tempo de trabalho na profissao
< 5anos 9
5-9,9 anos 24
10-14,9 anos 30
15anose + 37
N2 de vinculos empregaticios
1 79
2 20
3 1
N2 de horas trabalhadas por semana
36 horas 81
37 - 60 horas 6
> 60 horas 13
Tempo de locomogao (ida e volta) em horas
<1lh 42
1h-<2h 34
2he+ 23
Ignorado 1
Total 100

Segundo os dados mostrados na Tabela 2, a maioria dos
trabalhadores exerce a fungdo com exigéncia de escolaridade de nivel médio
(76%), sendo a funcdo de técnico de enfermagem (47%) e auxiliar de

enfermagem (29%). A funcédo exercida com escolaridade de nivel superior,
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representada pelos enfermeiros, foi de 24%, o que mostra a elevada
representatividade da categoria dentre os sujeitos do estudo.

O predominio da funcdo de Técnico de enfermagem (47%) é dado
ao grande esforgo e incentivo realizado pelo Hospital em contribuir com o
avanco no nivel educacional de seus funcionarios. Até o ano de 2006, o
hospital contava com uma Escola Técnica em Enfermagem e, atualmente, foi
concedido pelo governo do estado, vagas para a formagdo técnica em
enfermagem aos auxiliares de enfermagem, interessados a continuar seus
estudos. Esses dados sado confirmados por Sancinetti (2009) e Ferrari (2009),

que estudaram trabalhadores de enfermagem no mesmo cenario de pesquisa.

O quadro de pessoal de enfermagem do HU-USP é composto por
688 trabalhadores, sendo 207 enfermeiros (30%), 308 (45%) técnicos de
enfermagem e 172 (25%) auxiliares de enfermagem (Universidade de S&o
Paulo, 2010).

De acordo com Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Sao Paulo (COREN-SP, 2009), o numero de inscritos até maio de 2009
segundo a categoria profissional foi de 23.612 (20,75%) enfermeiros, 19.884
(17,47%) técnicos de enfermagem e 70.305 (61,78%) auxiliares, totalizando
113.801 profissionais na cidade de Sao Paulo. A diferenca na composicao da
equipe de enfermagem do cenario, se comparada as proporgdes do municipio
de Sao Paulo, mostra o elevado investimento na qualificacdo da assisténcia de

enfermagem na instituigdo em estudo.

Quanto ao turno de trabalho, 29% trabalhavam de manhé&, 34% a
tarde e 37% a noite. Somando-se os dados dos trabalhadores dos turnos da
manhé e da tarde (63%), constata-se que a maioria dos trabalhadores exerce
suas atividades durante o dia. Esses dados sdo explicados pelo fato da
dindmica hospitalar estar mais concentrada durante o dia, periodo em que sao
realizados a maioria dos procedimentos de enfermagem, exames médicos,

cirurgias agendadas previamente e outros.

Embora os trabalhadores noturnos tenham representado a minoria,

ha que se preocupar com a maior suscetibilidade desse grupo de
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trabalhadores, pois segundo Ferreira e De Martino (2009), 73% dos
trabalhadores com mais de dois anos no turno da noite apresentam sintomas
de estresse e outros disturbios. O trabalho noturno altera o ciclo circadiano,
gerando disturbios do sono, diminuicdo da concentracéo e, consequentemente,
o comprometimento do desempenho do trabalhador, da capacidade para o
trabalho e fadiga, sendo recomendado como prevengdo a organizagdo das
escalas de enfermagem, com vistas a adequada caracteristica de ritmo
bioldgico do trabalhador; pausas para descanso durante a jornada de trabalho
em turnos e noturno; atividades de lazer e esporte oferecidos pela empresa e
exames meédicos periodicos (Moreno, Fischer, Rotenberg, 2003; Ferreira, De
Martino, 2009).

Quanto ao tempo de trabalho, a maioria dos trabalhadores (54%)
esta na instituicdo ha mais de 10 anos, sendo que destes, 30% exercem a
profissdo de enfermagem ha mais de 15 anos. A permanéncia desses
trabalhadores por longo tempo na instituicdo, provavelmente, deve-se a
caracteristica do servico publico, onde é contemplada a estabilidade no
emprego, sendo assim, os trabalhadores com mais de 15 anos na profissao

dificilmente migram para outros empregos.

Em relagao ao vinculo empregaticio, a maioria (79%) referiu ter
apenas um vinculo, com carga horaria de 36 horas semanais. A razao dessa
maioria de trabalhadores ter apenas um vinculo de trabalho pode ser explicada
pela remuneragcédo diferenciada dos trabalhadores da instituicdo em estudo,
haja vista, que a dupla e até tripla jornada de trabalho na enfermagem,
geralmente, é explicada pela baixa remuneragdo dessa categoria (Vianey,
Brasileiro, 2003).

Dos 57% de trabalhadores, com tempo de locomocgao entre ida e
volta para o trabalho maior que uma hora, 23% levavam entre duas e seis
horas de deslocamento, podendo-se dizer que, em alguns casos, o tempo de
trajeto desses trabalhadores corresponde a outra jornada de trabalho,
potencializando o desgaste do trabalhador. Esse fato se deve as dimensdes
metropolitanas da cidade de S&o Paulo e a complexidade do sistema de
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transporte, observada pela superlotacdo do transporte publico e nos

congestionamentos dos veiculos.

Rotenberg et al. (2008) encontrou associagcao entre carga total de
trabalho e capacidade inadequada para o trabalho no género feminino,
referindo relevante impacto entre trabalho profissional e doméstico na saude
das trabalhadoras de enfermagem.

Ainda, dentre as caracteristicas profissionais, considerou-se os
trabalhadores que foram identificados com ou sem restricdo, segundo

critérios eleitos, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Numero de trabalhadores segundo as restricbes de atividades
de trabalho, Sdo Paulo, 2010

Varidvel n
Sem restrigao 81
Com restrigao 19

Total 100

A Tabela 3 permite verificar que 19% dos trabalhadores apresentam
restricido de atividades para o trabalho. Essa propor¢ao de trabalhadores da
equipe de enfermagem apresentando restricbes de atividades, sejam elas
fisicas e/ou mentais, significa que essas atividades sao realizadas pelos
demais, o que pode causar conflitos e sobrecarga de trabalho, além de, a curto
ou médio prazo, comprometer a saude dos trabalhadores, considerados sem
restricdo, os niveis de produtividade e os resultados da assisténcia esperados
pela instituigao.

Quanto as restrigdes citadas pelos trabalhadores, observa-se que
nenhum referiu restricdo quanto a observagao e anotagdo no prontuario do
paciente; dois citaram restricdo quanto a administracdo de medicamentos e um
quanto ao curativo; 16 referiram restricdes para realizar transferéncias de
pacientes para o leito, maca e/ou cadeira; quatro citaram restricbes quanto a
higienizacdo de pacientes de alta dependéncia para os cuidados de

enfermagem; 16 trabalhadores mencionaram restricdo em relagdo ao



Apresentacdo e Andlise dos Dados 45

encaminhamento de pacientes em maca e/ou cadeira de rodas entre as
unidades; trés trabalhadores referiram possuir outras restricdes que foram
exemplificadas como: carregar peso acima de 5 kg, limpeza do leito do

paciente e movimentos repetitivos.

As restricdes referidas sobre as transferéncias e encaminhamentos
de pacientes, do e para o leito, em maca e/ou cadeira de rodas foram citadas
pela grande maioria desses trabalhadores. Esses dados levam-nos a inferir que
as maiores dificuldades dos trabalhadores, com restricbes de atividades estao
ligadas ao manuseio de peso e, portanto, a sobrecarga da estrutura fisica.
Visto que, somente trés trabalhadores fizeram referéncia as restrigbes de
ordem mental, relativas as atividades de observagao e anotagao no prontuario

do paciente, administragao de medicamentos e os curativos.

Gurgueira e Alexandre (2006), em estudo com laudos médicos que
recomendavam restricdes de trabalho, classificaram-nas em bioldgicas, fisicas,
quimicas, ergonOdmicas, psicossociais e organizacionais e verificaram que, na
equipe de enfermagem, os auxiliares foram os que mais apresentaram
restricbes ergondmicas. Esse fato pode ser explicado pelas atribuigbes de
atividades desses profissionais, que demandam maior esforgco fisico,
caracterizado pelo manuseio, transferéncia e transporte de pacientes com alta

dependéncia de cuidados de enfermagem.

Contudo, faz-se necessaria a revisao dos processos de trabalho
para a reducdo de exaustdo, causada pela alta demanda de atividades,
treinamentos interdisciplinares de integracdo para conter os conflitos de
relacionamento, bem como, o incremento de estudos sobre as implicagdes das
restricbes, tanto para a instituicdo, como para os préprios trabalhadores
(Gurgueira, Alexandre, 2006; Demerouti et al., 2009; Alencar, Schultze, Souza,
2010).

Em sintese, quanto as caracteristicas demograficas e profissionais
observa-se: a predominancia feminina; de trabalhadores casados e que vivem
com companheiro; média de idade de 39,4 anos; alto nivel de escolaridade e

experiéncia profissional; renda familiar média acima da realidade nacional; a
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grande maioria (79%) dos trabalhadores com um vinculo empregaticio, porém
com tempo de locomogao chegando a 6 horas diarias em alguns casos, 0 que
pode ser considerada dupla jornada de trabalho, principalmente, quando

associada aos afazeres domésticos e cuidados dos filhos.

4.2 iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO E FADIGA

A seguir sdo analisadas a classificacdo e as dimensdes do ICT, a
distribuicdo dos trabalhadores, segundo as doengas auto-referidas e os dados

sobre a fadiga.

4.2.1 Classificacdo e dimensées do indice de capacidade para o trabalho

A Tabela 4 apresenta as classificacbes do ICT encontradas na

populacio de estudo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo a classificagdo do ICT,
Sao Paulo, 2010

ICT n
Baixa 8
Moderada 27
Boa 40
Otima 25

Total 100

A média de ICT dos trabalhadores deste estudo foi de 39,4 pontos
(dp = 6 pontos), variando de 15 a 49 pontos e mediana de 41 pontos. A
consisténcia interna das variaveis do ICT, avaliada pelo Alpha de Cronbach, foi

de 0,73 demonstrando boa confiabilidade.

Considerando-se que a pontuacado do ICT varia de 7 a 49 pontos,
onde as pontuacdes de 7 a 27 pontos sao tidas como baixas; 28 a 36 pontos,

moderada; 37 a 43 pontos, boa; e de 44 a 49 pontos, 6tima.
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De acordo com os dados da Tabela 4, observa-se uma populagao de
35% com capacidade para o trabalho moderada e baixa e que, segundo Kujala
et al. (2005), sdo consideradas como ICT inadequado. Essa proporgao

representa mais de um tergo da forga de trabalho.

Rotenberg et al. (2009) encontraram média de ICT de 38,6 pontos,
em estudo com 1194 trabalhadores de enfermagem de duas unidades
hospitalares brasileiras, sendo que 38,9%, apresentaram capacidade

inadequada para o trabalho.

Vasconcelos (2009), em estudo com 272 trabalhadores de
enfermagem em um hospital publico da regido amazénica ocidental, encontrou
média de ICT de 38,1 pontos e ICT inadequado em 40,8% dos sujeitos, tendo
como variaveis associadas a perda da capacidade para o trabalho o sexo,
outro vinculo empregaticio, numero de funcionarios insuficientes, tarefas
repetidas e mondtonas, referéncia de trés ou mais morbidades sem diagnostico

médico e alto nivel de fadiga.

Conforme pesquisa sobre a capacidade para o trabalho entre
profissionais de um Servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia
realizada por Vegian (2010), a média de ICT foi de 41,1 pontos e, por
categorias médias, foram: 41,1 entre profissionais de enfermagem; 41,5 entre
os médicos; 42,9 entre os motoristas; 42,5 entre as telefonistas e 40,3 entre
trabalhadores do setor administrativo. Como pode ser observada, a média para
todas as categorias sdo boas, porém as variaveis associadas ao ICT como
atividades fisicas, acidentes trabalho e inciviidade no trabalho, fadiga,
sonoléncia, estresse e satisfagao, justificam a atencao quanto a manutengao

da saude fisica e mental desses trabalhadores (Vegian, 2010).

O ICT verificado no estudo tende a ser um pouco melhor, o que
indica a necessidade de maior aprofundamento de estudos para compreender

essa realidade.

Estudo realizado com 1534 trabalhadores de enfermagem de oito
hospitais em Taiwan verificou forte associacdo da capacidade para o trabalho
com a qualidade e seguranca do ambiente de trabalho e a gestdo de lazer. No
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estudo, foram sugeridas estratégias de reforgo para lidar com as demandas
mentais de trabalho para os trabalhadores jovens, reforco da formacéo
profissional, apoio psicossocial no relacionamento entre os pares, bem como,
melhorias no processo de trabalho para reduzir o esforgo fisico dos

trabalhadores mais velhos (Chiu et al., 2007).

N&o obstante, Camerino et al. (2006), em estudo com trabalhadores
de enfermagem de 10 paises europeus, encontraram maior perda da
capacidade para o trabalho entre os trabalhadores acima de 45 anos e
expressiva intengdo em deixar a profissao pelos mais jovens. Esse fato permite
inferir que a prevaléncia de baixa capacidade, entre os trabalhadores mais
velhos, esta ligada a dificuldade que os mesmo tém em mudar de area,
mantendo-se trabalhando, mesmo com capacidade inadequada; e os jovens,
com mais oportunidades, tém como alternativa o abandono da profissdo. Ainda,
os autores (Camerino et al., 2006) observaram que os trabalhadores dos
paises europeus estudados eram, na sua maioria, jovem. Sendo assim, esses
autores sugeriram politicas institucionais para a restauracdo da capacidade

para o trabalho, com vistas a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

De acordo com Tuomi (2005), os trabalhadores com ICT inadequado
devem receber apoio e orientacdo gerencial para melhoria e, até mesmo,
restauracdo da capacidade para o trabalho, através de dietas balanceadas,
exercicios fisicos, melhora na qualidade de sono, repouso e convivio social,
bem como reabilitagdo médica quando necessaria. Do ponto de vista gerencial,
devem ser identificados e corrigidos os riscos no ambiente de trabalho, que

possam comprometer a saude do trabalhador (Tuomi et al., 2005).

Na Tabela 5 sdo apresentadas as sete dimensdes do ICT que tem

pontuacao de zero a dez e que foram utilizadas para o calculo do ICT.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos trabalhadores, segundo pontuacdo das
dimensdes do ICT, Sao Paulo, 2010

Dimenséao Pontuacgéo

Total
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Capacidade para o trabalho atual comparada - - - 2 - 2 6 10 39 19 22 100
com a melhor de toda a vida
Capacidade para o trabalho com relagdoas - - 1 1 1 1 4 18 38 17 19 100
exigéncias do trabalho
Numero atual de doengas diagnosticadas - 18 4 14 14 17 - 33 - - - 100
pelo médico (pontos)
Perda estimada para o trabalho devido as - 1 3 3 21 3 38 - - - - 100
doengas
Faltas ao trabalho por doengas nos dltimos 12 - 3 3 12 27 8 - - - - - 100
meses
Prognéstico proprio sobre a capacidade para -~ 5 - - 2T - - 68 - - - 100
o trabalho daqui a dois anos

-~ 1 7 37 55 — = o~ o~ — o~ 100

Recursos mentais

Assim, na dimensio capacidade para o trabalho atual comparada
a melhor de toda a vida nota-se que 80% dos trabalhadores referiram as trés
pontuacdes superiores da dimensdo, com oito, nove e dez pontos, 0 que
significa que atualmente tem a melhor capacidade para o trabalho da vida.
Dado esse contraditério, quando se compara com outras variaveis e condicdes

de trabalho, assim como com os comprometimentos referidos.

Quanto a capacidade para o trabalho em relagdao as exigéncias
fisicas e mentais do trabalho, 74% dos trabalhadores assinalaram as trés

pontuacdes superiores da dimensao, considerando-se aptos nesses quesitos.

Os dados dessas duas primeiras dimensdes, ao mesmo tempo em
que contraditérios, parecem apontar para o otimismo e a esperanca dos
trabalhadores com o trabalho, pois apesar dos comprometimentos, parecem ter
uma postura pro-ativa para o trabalho. Porém os dados das dimensbes
subsequentes mostram os desgastes ocasionados pelo adoecimento, com
consequente perda do desempenho, desesperanca, faltas, licengas e
afastamentos desses trabalhadores.
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Na dimensdo numero atual de doencas diagnosticadas por
médico, mais da metade dos sujeitos (67%) referiu uma ou mais doengas.
Verifica-se que conforme aumenta o numero de doengas com diagndstico
médico mencionadas, os escores de ICT diminuem a caminho de valores

inadequados.

Quanto a perda estimada para o trabalho devido as doencas,
62% dos trabalhadores alegaram perdas para o trabalho, referindo sintomas
com necessidade de mudancga de ritmo e método de trabalho (pontuagao
menor ou igual a cinco) e 38% dos trabalhadores n&o informaram impedimento/

doenca para realizag&o do trabalho (seis pontos).

Com relagao as faltas ao trabalho nos ultimos doze meses, 55%
dos trabalhadores negaram auséncias em dias inteiros de trabalho nos ultimos
doze meses e, dentre os 45% que se ausentaram, 27% tiveram licencas até
nove dias, 12% se afastaram entre 10 e 24 dias, 3% entre 25 e 99 dias e 3%
entre 100 e 365 dias. Assim, 45% dos trabalhadores ausentaram-se em média
1210 dias, o que representa trés anos e trés meses de trabalho perdidos em

um.

O prognéstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui
a dois anos (pontuacgéo igual a sete) foi considerado ser bastante provavel por

68% dos trabalhadores.

Quanto aos recursos mentais 92% dos trabalhadores referiram
sempre e quase sempre apreciarem as atividades diarias, terem percepgao de
estarem ativos, em alerta e, com sentimento de esperanga para o futuro;

apresentando a pontuagao maxima de trés e quatro pontos.

Com relagdo as dimensdes do ICT, pode-se observar que mesmo
com um alto indice de trabalhadores apresentando alta prevaléncia de
doencas, perdas de dias de trabalho devido as doencas e necessidade de
mudanca de ritmo e método de trabalho, consideram altos valores para ICT, o
que demonstra esfor¢o, vontade, otimismo e esperanga desta populagéo de
trabalhadores para manter a capacidade para o trabalho, visto que, a maioria
dos trabalhadores refere apreciar suas atividades diarias e preservar os
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recursos mentais. Essa populacdo parece diferenciar-se de outras pelo
significado e valor atribuido ao trabalho.

Estudando a populagdo do mesmo cenario, Sancinetti et al. (2009)
verificou que o absenteismo era menor, quando as taxas de ocupag¢ao do
hospital eram maiores, demonstrando assim o comprometimento do
trabalhador com a assisténcia de enfermagem e, consequente, exposigao as
cargas de trabalhado, comprovada pela elevada prevaléncia de doencgas

musculoesqueléticas e transtornos mentais encontrados em seu estudo.

O fato de 80% dos trabalhadores referirem que estdo na melhor
capacidade comparadas a toda a vida, os dados de perda de desempenho,
adoecimento e os afastamentos, também pode sugerir falta de reconhecimento
e, até mesmo, possibilidade de negacéo da prépria condigdo de saude, levando
os trabalhadores a permanecerem em suas atividades laborais, mesmo que
adoecidos e com indices inadequados de capacidade para o trabalho. O que

caracteriza o presenteismo nessa populagao.

Também, os resultados encontrados no estudo de Felli (2010) e
Mininel (2010) referem que os trabalhadores de enfermagem executam suas
atividades, mesmo desgastados e exauridos de forga de trabalho, devido ao
controle autoritario do trabalho, necessidade de manter o emprego e as
dificuldades encontradas no sistema previdenciario para os afastamentos e a

reabilitacdo funcional.

Frente a essa realidade, € possivel inferir que as situagcbes acima
expostas sao interpretadas como ameacas a estabilidade do trabalhador que
acaba por se declarar na sua melhor capacidade, mesmo com os dados de

adoecimento, absenteismo e baixo desempenho sugerindo o contrario.

4.2.2 Doencgas auto-referidas no questionario de ICT

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia de doengas auto-referidas na

opinido do trabalhador e com diagndéstico médico.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo as doengas auto-
referidas, Sdo Paulo, 2010

Opiniao Diagndstico
Doenga L. < g
proépria médico
Doenca da parte inferior das costas com dores 13 23
Dor nas costas que irradia para a perna (ciatica) 9 22
Lesdo nos bracos/ mios 18 18
Doenga na parte superior das costas ou regido do pescogo 7 20
Lesdo nas pernas/ pés 10 12
Doenga musculoesquelética que afeta bragos e pernas 12 10
Disturbio emocional leve 10 26
Lesdo em outras partes de corpo 7 5
InfeccBes repetidas do trato respiratério 12 3
Hipertensdo arterial 13 6
Sinusite cronica 9 5
Obesidade 14 11
Gastrite 6 8
Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral, neuralgia, 6 5

enxagueca, epilepsia)

Nota-se que as doencas musculoesqueléticas foram predominantes,
tanto no relato de doencgas na opinido propria dos trabalhadores, como em
diagnostico médico. Entre as doengas auto-referidas, destacaram-se também
os disturbios emocionais leves (depressao leve, tensdo, ansiedade, insénia), as
infeccbes repetidas do trato respiratério (inclusive amidalite, sinusite aguda,
bronquite aguda), hipertenséo arterial, sinusite cronica, obesidade, gastrite e
doencgas neurolodgicas (acidente vascular cerebral, neuralgia, enxaqueca,

epilepsia).

As doencas musculoesqueléticas tém sido apontadas como principal
contribuinte para a redugao da capacidade funcional, devido tanto a sobrecarga
fisica, quanto mental dos trabalhadores de enfermagem (Raffone, Hennington,
2005).

O alto indice absenteismo por doenca observado entre os
trabalhadores de enfermagem €&, em maior incidéncia, causado pelas doengas
musculoesqueléticas e a depressédo (Costa, Vieira, Sena, 2009; Sancinetti et
al., 2009; Felli, 2010).
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A maior prevaléncia de doencas musculoesqueléticas, tanto nas
doencgas auto-referidas, quanto nas diagnosticadas por médico, também, séo
apresentados nos estudos de outros autores que pesquisaram a capacidade
para o trabalho entre trabalhadores de enfermagem (Duran, Cocco, 2004;

Raffone, Hennington, 2005; Vasconcelos, 2009).

Os disturbios emocionais leves, exemplificados como depressao
leve, tensao, ansiedade e insdnia sado frequentes na profissdo de enfermagem,
devido ao ambiente de trabalho conflitante e que pode ser explicado pela
tensdo gerada por situagdo de estresse, encontrada no relacionamento com
pacientes, familiares e até mesmo entre os profissionais na dindmica do
trabalho hospitalar (Silva, Yamada, 2008).

Contudo, os dados levam-nos a constatar que muitos dos
trabalhadores apresentam-se trabalhando em condi¢des de exaustdo, com
sintomas musculoesqueléticos e apresentando disturbios emocionais, 0 que
também caracteriza o presenteismo. O presenteismo configura-se na situagao
em que o trabalhador encontra-se com a saude comprometida, mas nao esta
afastado do trabalho, fato que compromete o seu desempenho e,
consequentemente, a qualidade do trabalho prestado (Hemp, 2004).

As doengas musculoesqueléticas em trabalhadores de enfermagem
sdo encontradas em maior prevaléncia entre os auxiliares e técnicos de
enfermagem, e estdo relacionadas a (des)organizagdo do trabalho e aos
fatores ambientais e ergonémicos inadequados como postura e equipamentos
inadequados e também ao déficit de pessoal (Gongalves, Fischer, 2004;
Magnago et al., 2007).

Também, a obesidade citada por 11% dos trabalhadores, pode
comprometer a capacidade para o trabalho. Essa € uma tendéncia que vem
sendo observada entre os trabalhadores de enfermagem, conforme referem
Nascimento e Mendes, (2002); Cocco e Duran, (2004); Sapia, Felli e Ciampone
(2009).

Szeto et al. (2010), recomendam treinamentos ergondmicos

individuais, mudangas de equipamentos e reorganizagdo do processo de
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trabalho como medidas importantes para melhorar da saude ocupacional dos
trabalhadores de enfermagem com doengas musculoesqueléticas relacionadas

ao trabalho.

A avaliagdo da capacidade para o trabalho dos trabalhadores de
enfermagem das unidades internagédo meédica e cirurgica do HU-USP resultou
na média de 39,4 pontos, isto é, ICT bom. No entanto, os 35% desses
trabalhadores que apresentaram ICT inadequado (baixo e moderado), isso
significa que 1/3 dessa forga de trabalho estd comprometida e requer atencgéo
quanto a melhora e restauragcdo da capacidade para o trabalho, pois pode
prejudicar a qualidade da assisténcia prestada por essa equipe de
enfermagem. Assim, portanto, passamos a discutir a fadiga, as correlagdes e
associagdes encontradas entre as variaveis e o ICT para entender melhor esse

fenbmeno.

4.2.3 Resultado da aplicagao da escala de fadiga

A Tabela 7 apresenta os resultados da Escala de Fadiga de Chalder.

Tabela 7 - Distribuicdo dos trabalhadores conforma a presenca de fadiga,
Séao Paulo, 2010

Variavel n
Sem fadiga 48
Com fadiga 52

Total 100

Os dados da Tabela 7 mostram a presenca de fadiga em 52
trabalhadores.

A elevada prevaléncia de fadiga, também, pode ser explicada pelo
grande numero de morbidades referidas, sendo as mais citadas, as doencgas
musculoesqueléticas e os disturbios emocionais leves. E também, ao
expressivo numero de trabalhadores com ICT inadequado e que trabalham

com restricdo de atividades funcionais.
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Fang et al. (2008), em estudo com 581 trabalhadores de
enfermagem hospitalar na China encontrou prevaléncia de fadiga aguda em
54,9% tendo como variaveis explicativas a falta de descanso entre os turnos,
as demandas de trabalho, a qualidade do sono, a exposigao aos riscos em
ambiente hospitalar e o controle do trabalho. Assim, verifica-se que os
trabalhadores de enfermagem estudados referem prevaléncia sememelhante.

No entanto, Amaducci, Mota, Pimenta (2010), encontrou presenca
de fadiga em 83,5% de estudantes de graduacdo em enfermagem e referiu a
possibilidade de confusdo entre fadiga e cansago, sugerindo que os
instrumentos de coleta de dados tragam previamente o conceito de fadiga para

melhor esclarecer os entrevistados.

Nesse estudo, o pesquisador disponibilizou-se para esclarecer
duvidas no momento de recolhimento dos questionarios, sendo que n&o houve

solicitagao a respeito da Escala de Fadiga de Chalder.

Todavia, as dificuldades para avaliagdo da fadiga sdo sentidas
desde a problematica na definicdo da fadiga e nas consideragcbes de cada
entrevistado, até o diagnodstico dos sintomas que s&o subjetivos (Mota,
Pimenta, 2006). Os instrumentos de auto-relato sdo sugeridos para amenizar a
dificuldade na avaliagdo dos sintomas subjetivos e diminuir as interferéncias
externas na analise de sensacgdes e sentimentos dos entrevistados (Caponero
et al., 2010).

Estudo europeu realizado por Kant et al. (2003) encontrou
prevaléncia de fadiga em 22,4% na populagéo trabalhadora do setor industrial
sendo ela relacionada ao estresse, necessidade de descanso e burnout. Os
efeitos da fadiga conduzem a afastamentos prolongados por doengas (Janssen
et al., 2003).

Nos estudos de Santa Rosa et al. (2007), a prevaléncia de fadiga
elevada em trabalhadores de enfermagem com até 44 horas semanais de
trabalho foi de 22%.
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Vasconcelos (2009), em pesquisa com profissionais de enfermagem,
encontrou baixo nivel de fadiga em 74,3% e alto nivel de fadiga em 25,7% dos
trabalhadores de enfermagem, sendo estes, associados a renda e as
morbidades referidas. Neste mesmo estudo, foi observado elevado nivel de
morbidades e carga horaria de trabalho excessiva explicada pela baixa
remuneracgao, o que leva os trabalhadores a fazer horas extras e, também, o

acumulo de jornadas de trabalho.

De acordo com Marziale e Rodrigues (2002), a sobrecarga de
trabalho e a fadiga sado fatores predisponentes a ocorréncia de acidentes de
trabalho. Além de a fadiga ter forte relagdo com o absenteismo dos

trabalhadores (Janssen et al., 2003).

4.3 ANALISE DA CORRELAGAO ENTRE ICT E FADIGA

Os dados da Tabela 8 mostram a correlacao entre ICT e fadiga.

Tabela 8 - Coeficientes de correlagédo Spearman (R) entre ICT e variaveis
de interesse, S&o Paulo, 2010

Variavel psP) p
Fadiga -0,38 <0,001
Idade -0,09 0,387
Tempo de trajeto (minutos) -0,006 0,539
Tempo de trabalho na instituicdo (anos) -0,21 0,032
Tempo de trabalho na profissdo (anos) -0,17 0,083

(SP) = Coeficiente de correlagao de Spearman

A analise dos dados da tabela mostra que existe correlagdo negativa
e estatisticamente significativa entre o ICT e o escore de fadiga (rsp= -0,38;

p<0,001) e entre o tempo de trabalho na instituig&do (rsp=-0,21; p=0,032).

Nota-se que, quando a fadiga e o tempo de trabalho na instituigao
aumentam, o ICT diminui. Masson (2009) encontrou a mesma correlagao entre
fadiga e ICT em motoristas de caminhdo, sendo maior a fadiga entre os que

usavam drogas estimulantes.
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Em estudo de fadiga e capacidade para o trabalho em turnos fixos
de 12 horas, Metzner e Fischer (2001) verificaram que, quanto maior o tempo
de exercicio na fungdo, menor era ICT e que, quanto melhores eram as

condicdes de trabalho, maior era o ICT.

Analisando a fadiga pela classificagdo bimodal, observa-se que
houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias do ICT em
funcionarios com e sem fadiga bimodal (37,2 pontos x 41,8 pontos; p<0,001).

Estes resultados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1: Médias e respectivos intervalos de confian¢a de 95% do ICT,
segundo a presenca de fadiga.
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4.4 ANALISE DO ICT EM RELAGAO AS OUTRAS VARIAVEIS DE

INTERESSE

Na Tabela 9, apresenta-se a comparagao do ICT com as variaveis.

58

Tabela 9 - Comparacéo de médias do ICT segundo variaveis de interesse,
S&o Paulo, 2010
Variavel Categoria Média (dp) p

Sexo Feminino 39,1 (6,4) 0,383
Masculino 41,0 (4,8)

Estado conjugal Sem companheiro 39,7 (6,0) 0,723
Com companheiro 39,1 (6,5)

Escolaridade Ensino médio 38,5 (6,7) 0,186
Ensino superior 40,4 (5,6)

Renda familiar (RS) 1500 - 3000 39,6 (5,4) 0,934
3000 - 4500 39,4 (6,7)
>4500 39,3 (6,3)

Funcdo Enfermeiro 42,1 (5,0) 0,066
Técnico de enfermagem 38,7 (5,8)
Auxiliar de enfermagem 38,2 (7,3)

Turno Manha 38,7 (5,7) 0,583
Tarde 39,8 (6,5)
Noite 39,3 (6,3)

Observa-se que nao houve diferenga estatisticamente significativa

entre as médias de ICT e as variaveis de interesse.
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4.5 MODELO DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

A Tabela 10 apresenta o modelo de regresséo linear multiplo final.

Tabela 10 - Modelo de regressao linear multiplo final, Sdo Paulo, 2010
Variavel B p
Fadiga -0,911 <0,001

Tempo de trabalho na instituicdo
(anos) -0,243 -0,010

Técnico de enfermagem quando
comparado com enfermeiro -3,285 0,016

As variaveis independentes correlacionados com o ICT foram o
escore bimodal de fadiga (B = -0,911; p<0,001), o tempo de trabalho na
instituicdo (B = -0,243; p=0,010). Verifica-se que, essas variaveis, quando
aumentadas, diminuem o ICT. A comparacao entre a funcdo de técnico de

enfermagem e a de enfermeiro também foi significativo (B = -3,285; p=0,016).

Hodge (2006) observou redugcdo do ICT quando este esteve
relacionado aos ambientes de trabalho fisico e organizacional precarios e,

também, as queixas de fadiga.

Estudando capacidade para trabalho e condi¢cdes de vida e trabalho
entre profissionais de um servigo de atendimento pré-hospitalar movel de
urgéncia, Vegian (2010) verificou associacdo da perda da capacidade para o
trabalho com as variaveis estado civil, filhos, atividade fisica, acidentes de
trabalho, incivilidade no trabalho, fadiga, sonoléncia, estresse, satisfagdo com a
vida e com o trabalho.

Oliveira et al. (2010) observa que a fadiga causa alto indice de

absenteismo, diminui desempenho no trabalho e eleva os indices de erro e
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acidentes de trabalho, ressaltando ainda a importancia do suporte de
psicologo, tanto nas agdes preventivas, como nas agdes remediadoras.

A presenca de fadiga, perda da capacidade para o trabalho e
disturbios do sono foram identificados em trabalhadores de enfermagem no
turno da noite, uma vez que os niveis de alerta diminuem com o aumento das
horas de trabalho causando risco, tanto para saude do trabalhador, quanto
para a seguranca do cliente por ele atendido (Fischer et al., 2002; Borges,
2006).

Nesse sentido, alguns estudos (Gongalves, Fischer, 2004; Barboza
et. al., 2008) apontam a necessidade de adequacao da equipe de trabalho nas
folgas e pausas para alimentagédo e de acordo com o ritmo de trabalho, tendo
em vista as demandas em diferentes turnos e setores. Além disso, a
necessidade de prever o descanso em salas proprias para essa finalidade, com
acomodacbes adequadas, a fim de melhorar as condigcbes de trabalho dos
profissionais de enfermagem. Essas adequagdes devem atender,
principalmente, aos de técnicos e auxiliares por prestarem assisténcia direta

aos pacientes, o que os expde mais as cargas de trabalho.

Swaen et al. (2003) referem que os profissionais de nivel médio
apresentam maiores riscos de acidentes de trabalho, quando comparados com

os profissionais de nivel superior.

De acordo com pesquisa realizada por Felli (2007), foi observado o
processo de trabalho de enfermagem em hospitais universitarios em cinco
regides do Brasil, constatando a necessidade de vigilancia a saude dos
trabalhadores de enfermagem, devido as precarias condi¢gdes de trabalho e
sobrecarga dos trabalhadores, conducentes aos acidentes e ao adoecimento
desses trabalhadores. Esses resultados encontrados deram origem as
propostas de vigilancia a saude do trabalhador de enfermagem, através de
criacdo de um Sistema de Monitoramento de Saude de Trabalhador de
Enfermagem (SIMOSTE), para registro, tratamento e analise de dados
gerados, para a posterior vigilancia da saude desses trabalhadores, téao
necessaria para melhorar a saude e a qualidade de vida desses trabalhadores
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(Felli, 2010). Além, desse Sistema, também, é disponibilizada a base de dados
on line, de publica¢des (PUB_SAUTRABE) que é alimentada continuamente e
contribui para o compartihamento de pesquisas desenvolvidas nessa area
(Felli, 2007).

As mudancgas gerenciais na organizagao e no ambiente de trabalho
podem diminuir a exposicdo dos trabalhadores as cargas de trabalho e
amenizar o seu impacto, o que contribui para a promogao da capacidade para
o trabalho, bem como a seguranga do paciente e qualidade dos servigos

prestados pela enfermagem nas instituicdes de saude.

Massola (2007) refere que a pratica de exercicios fisicos, na
perspectiva da qualidade de vida, como redutor dos indices de dor e fadiga e
como consenquéncia, melhora na capacidade para o trabalho. Esse mesmo
autor recomenda a adog¢ao de programas de pratica de exercicios fisicos nas
instalagdes da instituigao.

Sendo assim, o investimento tanto em melhorias no estilo de vida
saudavel do trabalhador, como no ambiente de trabalho sio condutas
imprescindiveis na redugédo dos niveis de fadiga e na manutengédo, melhora e

recuperacao da capacidade para o trabalho.
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5 CONCLUSAO

Este estudo, que teve por objetivos caracterizar os trabalhadores de
enfermagem, das unidades de clinica médica e cirurgica do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, quanto aos dados sécio-
demograficos e profissionais e verificar a associagdo entre a fadiga e a sua

capacidade para o trabalho permite fazer as seguintes conclusoes.

Os trabalhadores de enfermagem, sujeitos do estudo, séao
caracterizados socio-demograficamente com predominancia feminina, casados,
com media de idade de 39,4 anos e majoritariamente com escolaridade de
nivel médio a superior. Quanto a renda familiar, 75% dos trabalhadores
ganham entre R$ 1500,00 e R$ 4500,00 sendo considerada a renda elevada

quando comparada ao cenario nacional.

Com relacdo as caracteristicas profissionais percebeu-se
diferenciado nivel de escolaridade representada pelos técnicos de
enfermagem, que correspondem a maioria dos trabalhadores da equipe de
enfermagem, dando notoriedade aos investimentos educacionais prestados
pela instituicdo. Observou-se, também, que a grande maioria dos trabalhadores
(79%) mantém, somente, um vinculo empregaticio, porém o tempo de trajeto
foi fator considerado longo e demorado que, se somado ao trabalho doméstico
e cuidados filhos foram considerados como fatores de extensao da jornada de
trabalho.

Outra situacdo que representa sobrecarga de trabalho é o
presenteismo, fendbmeno observado em 19% dos trabalhadores, que
apresentam restricdo de atividades funcionais, com a saude comprometida,
implicando em perda da produtividade e da qualidade da assisténcia de

enfermagem.

O indice de capacidade inadequada para o trabalho € de 35%, o que

representa um terco dos sujeitos da pesquisa e pode estar atribuido aos
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seguintes fatores: trabalho feminino, jornada extensiva somado ao tempo de
trajeto longo e demorado, acidentes de trabalho, estresse, fadiga, doencgas
musculoesqueléticas, a escassez de pessoal, bem como, falta de substituicdo

dos trabalhadores afastados.

Neste estudo, a alta prevaléncia de doengas musculoesqueléticas e
transtornos mentais, a associagao do ICT a fadiga (52%), o tempo de trabalho
na instituicdo e a fungéo de técnico de enfermagem quando compara a fungéo
do enfermeiro, indicam a necessidade de revisdo dos processos de trabalho
das unidades de clinica médica e cirurgica e melhorias das condi¢cées de
trabalho e saude dos trabalhadores de enfermagem, visando a prevencéo da
perda da capacidade dos trabalhadores sadios, a restauragao da capacidade
daqueles que apresentam incapacidades ou comprometimentos e melhor

qualidade de vida atual e futura.

Os resultados do estudo permitem recomendar a reorganizagéo do
processo de trabalho no que diz respeito ao sono, repouso e pausas
adequados; distribuigdo equitativa das atividades nos turnos, especialmente na
manipulacdo de pesos, transporte de pacientes; manutencdo preventiva de
equipamentos como macas, cadeiras de rodas; aquisicdo de equipamentos
adequados para movimentagdo de pacientes e, prioritariamente, adequar
numérica e qualitativamente a equipe de enfermagem. Além dessas
recomendagdes mais especificas, outras sao igualmente importantes para a
prevencao de incapacidades pelo trabalho, como um programa que privilegie a
alimentagdo adequada, as atividades de esporte e lazer nas instalacbes da
instituicdo, o apoio emocional/psicoldégico aos trabalhadores e a adequacéao
ergondmica do ambiente de trabalho. Para tanto, investimentos institucionais
Sao necessarios para preservar o capital humano apto para o trabalho e para a
vida.
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APENDICES

Apéndice A

Dados Sécio-Demograificos e Profissionais

Clinica Médica ( ) N°01 A
Clinica Cirargica ( )n° 01 A

Assinale uma opg¢ao nos itens abaixo:

Sexo: 1[ | Feminino 2 [_] Masculino Idade:  anos
Estado conjugal atual:

1 [] Solteiro(a) 2 [] Casado(a) 3 [] Vive com companheiro(a)
4[] Separado(a)/divorciado(a) 5[] Viavo(a)

Escolaridade: (assinalar o nivel mais elevado)

1 [] Fundamental 2 [] Médio 3 [[Superior

Renda familiar liquida:

1 []1500-3000 2[]3001-4500

3 [14501-6000 4[]6001 ou +

Tempo de trabalho na Instituicio:  anos e na profissdo:

Fungdo: 1 [] Enfermeiro 2 [] Téc. Enfermagem 3 [] Aux. Enfermagem
Turno de trabalho: 1 [_] Manhi 2 [] Tarde 3 [_] Noite

Tempo de trajeto de ida e volta parao trabalho:  h  min

N° de vinculos empregaticios: 1 [_| tmico 2 [ ] duplo 3 [] triplo 4[] outro
N° Numero total de horas trabalhadas na semana: _ h

Assinale com X nas atividades em que possui restricio para as atividades de trabalho:
[] Observacdo e anotagdo no prontuario do paciente

[ ] Administracdo de medicamentos

[ ] Curativos

[] Transferéncia de pacientes para o leito, maca e/ ou cadeira

[] Higienizagdo de pacientes em alta-dependéncia para os cuidados de enfermagem

[] Encaminhamento de pacientes em maca/ e ou cadeira de rodas ente as unidades

] Outro. Qual
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estimado(a) Senhor(a),

Eu, Fabio José da Silva, aluno de Poés-Graduacdo (Mestrado) da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo desenvolvendo a pesquisa sobre “A capacidade para
o trabalho e a fadiga entre trabalhadores de enfermagem em unidades de internagdo médica e
cirirgica”, sob orientacdo da Prof* Dr" Vanda Elisa Andres Felli. Este estudo é caracterizado
como epidemiologico de recorte transversal, tem como objetivo: caracterizar a populagdo de
trabalhadores de enfermagem e verificar a associagdo entre a fadiga e a capacidade de trabalho
de trabalhadores de unidades de internacdo médica e cirtirgica. Para que consiga atingir este
objetivo, gostaria que vocé respondesse dois questionarios que compde este estudo.

Esclareco que nos comprometemos a respeitar seus direitos nesta pesquisa:
= Liberdade de participar ou ndo deste estudo;

* Caso aceite participar, vocé tem toda liberdade de mudar de id¢ia e deixar o estudo
no momento que desejar sem que isto lhe traga prejuizo,

* Seu nome serda mantido em absoluto sigilo.

* Responder todas as dividas todas as dividas que vocé tiver sobre este estudo
durante o andamento desta pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou queira falar conosco para obter
informagdes sobre o andamento do mesmo, pode entrar contato a qualquer momento pelo
telefone (11) 36755721 e (11) 96575101, bem como pelo enderego: Rua Caraibas n° 1199 ap.
23-b Vila Pompéia, Sdo Paulo/SP, CEP 05020-000, ou ainda pelo enderego eletronico:
fabiojoseph@usp.br. Também deixamos a disposi¢do o contato do Comité de Etica do Etica em
Pesquisa do Hospital do HU-USP: Av. Prof. Lineu Prestes n® 2565 - Cidade Universitaria - CEP
055088-900 - Sao Paulo/SP.

Muito obrigado pela sua intengdo, disponibilidade e interesse.

Fabio José da Silva
Mestrando EEUSP

Ap6s ter lido e compreendido as informagdes acima, eu concordo em participar da
pesquisa. Eu estou ciente dos meus direitos como sujeito da pesquisa e acredito que os mesmos
respeitados pelo pesquisador. Declaro também estar recebendo uma copia deste documento
assinado concomitantemente com o pesquisador.

Sdo Paulo, de de 2009.

Sujeito da pesquisa
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ANEXOS

Anexo A

Este questionario foi elaborado pelo Instituto de Saide Ocupacional da Finlandia,
Helsinki; traduzido e adaptado por pesquisadores das seguintes universidades: Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo: Departamento de Satide Ambiental; Universidade
Federal de Sao Carlos: Departamento de enfermagem; Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP: Departamento de Medicina Preventiva e Social.

Por favor, preencha o questionario cuidadosamente, respondendo todas as questdes com
um circulo entorno da alternativa que melhor reflete sua opinido ou escrevendo sua resposta em
local apropriado.

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos
Circule um nimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para sua
capacidade atual:

Estou Estou em minha
incapaz para 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 melhor capacidade
o trabalho para o trabalho

2. Como vocgé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas
do mesmo? (ex.: fazer esforgo fisico com partes do corpo.)

JLY 8510 31 oo Y- RO 5
BoOa et e e e e e e e e e n—————aaaaan 4
1Y (e (<3 = T RO O PR 3
27 5. N 2
Y L T o N oY - O RRORPRRR 1

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
mentais de seu trabalho? (ex.: interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de

fazer.)

JLY 8510 3 oTo Y- RO 5
B0 it e e et e e e e e e ———— e e e e e e e an————raaeaaan 4
LY (04 (<3 - T - RO 3
27 5. NS 2
Y RO TR0 30 2 7.1 & ORI 1

4. Em sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnostico

Opinido médico
1 1€SA0 NAS COSLAS ..ervvieiierrieriieeieeieeieeteestresereseseeseesseesseesseesssessseenseesseesseensns 2 s 1
2 16530 NOS DIaCOS/ MAOS ....veeeeurieetiieeeiieeetee ettt etee e eae e e eeareeeree s 2 e, 1
3 1€SA0 NAS PEINAS/ PES .vvevrervreirreereerreeiteesteesreereereeseesteesteessseesseeseessessssenens 2 e 1
4 lesao em outras partes do COTPO ...ocvervrrevrerrierieeriierieeseesresreereeseesseessnennns 2 s 1

Onde? QUE tIPO A 1ESA0? ..oviiieiieiieiieieee ettt e s st e et e et e et e sssesnseesseensaensaesraennneans
5 doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo,
com dores freqiientes
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6 doenca da parte inferior das costas com dores freqlientes ..............cceeeeeee. 2 e 1
7 dor nas costas que se irradia para a perna (CIatiCa) .......cccceevveerreevreerreerrnennns 2 e 1
8 doenca musculo-esquelética que afeta membros (bragos e pernas)

COM dOTES TIEQUENLES ....veerevieiieiieiieciierie et ee e e st s e e eaeeseeees 2 e, 1
9 artrite reumatOIde ........ccceevieiiiiiiieiieieee e e 2 e 1
10 outra doenga mUSCUlO €SQUEIELICA .....ecvvveeerieeiieiieieeciie e 2 e 1
QUAL? ettt e e e be e e tb e e te e e te e e ebeeetae e tteeebeeenareas
11 hipertensao arterial (Pressao alta) ........ccceeeveveveevieeriieneenieere e 2 1
12 dOeNCa COTONATIANA .......ueveeeiiieeeeiiieeeeiieeeeeciieeeeeeiteeeeeereeeeeeaaeeeeeataeaeeeaseeas 2 e 1
13 infarto do miocardio, tromboSe COroNAriaNa........ccvvvveeeeeeveeevereeeeeeeeereeennnns 2 e, 1
14 insufici€ncia cardiaca..........cccvevveriierienieriecieeieee et 2 1
15 outra doenga cardioVaSCUIAr...........c..coeveeeeeieeeiieeeee e 2 1
QUAL? ettt ettt ettt e bt a et e a e et e st en e e teeseente st ent e seenteseeseentennens
16 infeccdes repetidas do trato TESPITALOTIO .....evverveeieeriierieesiieseeete et eteeseeseeeseeeseseenseeseenseens
(inclusive amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda) ..........c..ccceevvveervennenen. 2 e 1
17 DrONQUItE CTOMICA ...veevveeivieeireeieereeiteestrestteeereeseeseesseesteeesseesneenreesveesssenens 2 e 1
1O @SIMA ittt s 2 1
20 ENTISEINA ....eveeieiieiiiieeiete ettt ettt sttt et 2 e 1
21 tuberculose PUIMONAT ........cccveeiieiiieiiecieecre ettt e e eereeveeveeaee e 2 e 1
Outra doenga TESPITALOTIA ....cveereveereerrieiierrerreeteereeseerseeseesneassesseesseesseennns 2 e 1
QUAL? oottt e be e e tb e e e te e e te e e ebeeetaeeatteeeteeenareas
23 distarbios emocionais severo (depressao SEVEIa) .....c.eeeeveerveeereeerveenneens 2 e 1

Em minha Diagnostico

Opinido médico
24 distirbio emoCIONAl 1€VE, TENSA0, .....covvvviiiiiiiiii ettt ettt e et e s e st e e s e saar e s s saaeeas
ansiedade, INSOMIA) ......ccceervvreiiieriieriierierte e e ereeie e eseaessreebeeseeseeees 2 e 1
25 problema ou diminuiga0 da aUdiGAO .......ccceeveeriierierieeie e 2 e 1
26 doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lentes de contato)
.................................................................................................................. 2 e 1
27 doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
.................................................................................................................. 2 e 1
28 outra doeng¢a neurologica ou dos 6rgdos dos sentidos
.................................................................................................................. R |
QUAL? ettt e e e e be e et e e e te e e te e e ebeeetaeeatteeereeenareas
29 pedras ou doengas da vesicula biliar ..........cccceeeveeviienieiiieiie e 2 e 1
30 doenga do pancreas ou do figado ......cccevevevciiriiieniiiniere e 2 1
31 tlcera gastrica ou duodenal ............ccceevieriiriieiiieieeee e 2 e 1
32 gastrite ou irritagdo duodenal ............ccccveviiiiiiiiiniicee e 2 e 1
33 colite ou irritaCao dO COLOM .....c.oeevvieeeieeeieecee e 2 e, 1
34 outra doenga diZEStIVA .......ccveeieeriieiierieerie et ere e seeesaeeaesbeebeeseens 2 e 1
L Y USRS
35 infecgOes das Vias UTINATIAS .........cooveeeeveeeeeeeeiee e eeree e eeree e eree s 2 e 1
36 dOENGA dOS TINS ...vveiieiiieiiieeiiie ettt ettt e eete e e eare e e reeeeareeearee s 2 e 1
37 doenga nos genitais € aAPArINO ........cccecvevieriiiiicieeee e
(problema nas trompas ou Na ProStata.........cceeeeveereveeerveenireeesieercveeeeneeenns 2 e 1
38 outra doenga EeNItUIINATIA ..........eeccveeeeiieerieeeiee e erreeeteeesveeereeeereeeereeas 2 e 1
QUAL? e e et et e et e e e tte e ebaeeetaeeeteeetaeeearaean
39 Alergia, ECZEIMA. ... .ecveeireeerrecireeieeteeeteeeteesereereereebeesteestaesaneesbeesreereenseenens 2 e 1
40 oUtra ErUPGAO CULANEA ...evveeeeereeeerieeieeerireeetreestaeesreeetaeessreeeseeessseesnseeensnes 2 e 1
QUAL? ettt e te e e ta e e te e e te e e e teeetae e tteeebeeenareas
41 outra doenca de PEIE ......eecveervierierieeieee e 2 1
L Y TP SURSRRRRR

42 tUMOT DENIZNO ..eevvvveerieiieiieieeiiesieesteeseeseeseesseessaessaesssessseanseesseesseesseennns 2 1
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43 tumor MaliZNO (CANCET) ..oveerveererereieriieieeieeieesieesteeseesresreebeesseeseesseennns 2 e 1

QUAL? ettt ettt et e et te e te e ete b e teete e teete et e ateeaeereereenteets
44 0DESIAAAE ...cvvvevieciieciie et et re e 2 e 1
45 dIADELES ...vveveeiieiieeie ettt s sae b e e re e beesaenes 2 e 1
46 bocio ou outra doenga da tire0ide ........c.oceevveevieeciieeeieeeee e 2 e, 1

Em minha Diagnostico

Opinido médico
47 outra doenga endocrina ou metabolica ..........ccoueeeeviieeiieiiiieeiie e, 2 e 1
QUAL? ettt et et e et e e te e teeetaeetbeerbeebeebe e taentbeetbeerbeebeerean
Y1153 101 NSRS 2 e 1
49 outra doenca do SANGUE .........ccccvevvrrireieeiierieeniienee e eresseereeseesseesseenens 2 1
50 defeito de NASCIMENTO ......c.eeeveveieiiiieiiieriieeeeeeereeereeeereeeereeeeeeesereeesreeenes 2 e 1
QUAL? e et e b e e be e taeetbeetbeeabeerbeebe e taestbearbeerbeebeeteans
S51outro problema ou dOENEA .........cccevervierierierieeie et see e ere e 2 e 1
QUAL? et et e ettt bt e b e et e e te e teeetbeetbeeabeerbeebe e taeatbeatbeerbeebeerean

5. Sua lesdo ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé€ pode marcar mais de
uma nesta pergunta.)

Nao hé impedimento/Eu N30 tenho dOSNECAS .......c.cccvveiieriieriieiieiie et eseesee e sre e eseeneeens 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas .............c.ccceeeveenneene. 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus

MEL0dOS de tTaDALNO ...c..oieiiiiiiii e 4
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus

MEL0AOS de trADATNO ...o.eieeiiiieeieei ettt 3
Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em

1051001 0T 03 (3 - | TSR PRT 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar ............c.ccceevverieiieiieennann, 1

6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora esteve fora por causa de problemas de satde, consulta
médica ou para exame durante os ultimos 12 meses?

AN 0101035 T RSP 5
YN (e« T TSRO 4
D 10 @ 24 IAS .evveieeeeieeee ettt et e e e e e e e are e e eeareeeeeanes 3
DIE 25 @99 IAS wooviiiiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e raaeaean 2
DE 100 3605 QIAS ..vveiieeeiiiiieiiiee ettt e s et e e et e e s e aarees 1

7. Considerando sua satude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho
atual?

€ UMPTOVAVEL ..viiiiiieiiie ettt ettt e et e et e e et e e taeessbeeetbeessseesssaeesseeessseessaesssaeessseesnseeansns 1
NAO ESTOU TNUILO CEOTEO ..viuieuiitieiiitieit ettt ettt st eite e st et e es e te s bt et e seesstebesbeentenbesaeeneene 4
DASLANLE PTOVAVEL ...oiviiiiieiieiiecece ettt ettt ettt s e snt e ssse e s e esseessaesnaesnsesnneenns 7
8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

SCITIPIC ..eviiiiiiiiiieeiie et e ettt et e e sttt e e tte e st eessbee e tbeessseeestaeessaeassseesseaassesansseeasseeansaeessesasseeenssens 4
(0 13 R 1 011) o PSSP 3
AS VEZES .ot 2
RATAMENLE .....eintiiiiii ettt b e st et e e e bt e sbeesbeesateeaeeenee 1
INUIICA ettt ettt ettt et e s bt sae e st e bt e bt e bt e beesmeesateeateenteens 0

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

SCITIPIC ..eviiiiiiiiiieeiie et ee et te et te e sttt e e teeestbeesbeeestbeeesbeeestaeesssaeassseessseaassesanssesssseeansseesssassssseenssens 4
QUASE SCIMIPIEC ..cuvvveeeeveeeitieeiteeireeetteesreesseeessseeasseeessseesssaeassseessseesssseesssassssseensseesssesesssesssseennsns 3
A VEZES oottt 2
RATAMENTE ...o.eiiiiiiiiciie ettt e et e et e e et e e tbeeesbae e sbeessseeessbaessseeessseessseesnsseesssennns 1
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10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

CONLINUAMEIITE .eoeiiiieiieiieieee e
QUASE SCIMIPIEC ..c.vveeeeereeeerieeiiteeiteeetteesreesseeeseseeesseeassseasssaeasseessseesssseenssessssseessseesssesesssesssseeansns
AS VEZES oo

82
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Anexo B
Escala de Fadiga de Chalder

Em relagdo as duas tltimas semanas, por favor, marque com um X as condi¢des seguintes, de
acordo com as opgoes ao lado.

Nunca Raramente As vezes Sempre
0 1 2 3

FADIGA FiSICA

Eu me canseli facilmente

Precisel descansar mais

Estive sonolento

Nao consegui iniciar nada

Estive com falta de animo

Senti menos forga nos
musculos

Me senti fraco

FADIGA MENTAL

Tive problemas de
concentracao

Tive dificuldade para pensar
claramente

Tive dificuldade para encontrar
a palavra certa

Tive problemas de memoria




Anexos

Anexo C

Sdo Paulo, 21de maio de 2000,

) e R A

Dira, Vanda Eliza Andrés Felli

Depaniaments de Orientagfo Profissional do Escola de Enfermapem
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD

REFERENTE: Projeto de Pesquisa ~A capacidsde para o wabalho e o fadiga entre
irabalhadores de enfermagem em unidades de internag@o médica e cirlrgica”
Pesguisadoria) Responsdivel: Dra. Vanda Elisa Andres Felli - Co-Investigador{es):
Fobio José da Bilva - Registro CEP-HU/USP: %%5/10 - SISNEF CAAE:
00230168, 19810,

Prezadoda) Senhoria)

0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade
de Sie Paulo, em reunific ordindria realizada no dia 21 de maio de 2000, amalison o
Projeto de Pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como o
seu Termo de Consentfimento Livee ¢ Esclarecido.

Lembramos que cabe a0 pesquisador elaborar ¢ apresentor a este Comité,
relatdrios anuis (parciais ou finel, em fungfio da dursgio da pesguisa), de scordo com
# Resoluglo n® 19%6%6 do Conselho Naciona] de Sadde, incise IX.2, letn g,

0 primeire relatério estd previsto para 21 de malo de 2011.

.P|.1.¢I‘_|I'.':II.'|$3.I'I:'IEII.1.E

D.r l:l’ﬂuﬂ'ﬂ'ﬂ Lee w

ador do Comité de Etica em Pesquisa
Haspiral Universitiria de U5F
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