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RESUMO

Introducio: Essa pesquisa aborda a fadiga ambito da equipe de profissionais de enfermagem
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Objetivos: Descrever os niveis de fadiga dos
profissionais de enfermagem da ESF. Identificar a presenca de fadiga entre os profissionais de
enfermagem. Caracterizar os aspectos socioecondmicos ¢ de trabalho dos profissionais de
enfermagem e Analisar e correlacionar os aspectos encontrados com os niveis de fadiga.
Meétodo: A pesquisa tem como carater descritivo-analitico, quantitativo, realizada conforme a
Resolugao 466/12 do CNS. Foram aplicados questiondrios em uma amostra com 112
profissionais nas UBSF’s do municipio de Uberlandia. Utilizaram-se estatisticas simples e
aplicadas a fim de levantar os dados. Resultados: O estudo mostrou que a amostra teve maior
predominancia do sexo feminino, da faixa etdria de 30 a 49 anos, com maior quantidade de
enfermeiros € que possui somente um vinculo de trabalho. Identificou-se com o questionario
DUEFS que 20, 8% afirma que sempre precisa de energia extra para dar conta das suas tarefas
diarias e que 36,9% dos profissionais tem tido a necessidade de descansar mais. Dessa forma,
essa pesquisa evidencia a presenca de fadiga em 70,8 % dos profissionais. Conclusao:
Avaliando as projecdes da fadiga sobre o corpo, esta pesquisa mostra sinais auto-referidos que
sdo sinais ja presentes, que podem ser reconhecidos como sintomas e que traduzem indicios
de comprometimento, em algum nivel, do bem estar dos trabalhadores em questdo, certamente
vindo a refletir no cotidiano, podendo ainda vir a comprometer a saide desses trabalhadores e
sua performance.

Palavras-chave: Fadiga. Enfermagem. Satide do trabalhador. ESF.



ABSTRACT

Introduction: This research approaches the fatigue in scope of the nursing professionals team
of the Estratégia Saude da Familia (ESF). Objectives: To describe the fatigue levels of the
nursing professionals of the ESF. To identify the presence of fatigue among nursing
professionals. To characterize the socioeconomic and work aspects of the nursing
professionals and to analyze and correlate the aspects found with the fatigue levels. Method:
The research has a descriptive-analytical, quantitative character, performed according to
Resolution 466/12 of CNS. Questionnaires were applied in a sample of 112 professionals in
the UBSF's of the city of Uberlandia. Simple and applied statistics were used to collect the
data.Results: The study showed that the sample was more predominantly female, from the
age group of 30 to 49 years old, with a larger number of nurses and with only one job link. It
was identified with the DUFS questionnaire that 20, 8% says that they always need extra
energy to handle their daily tasks and that 36.9% of professionals have had the need to rest
more. So, this research evidences the presence of fatigue in 70.8% of the professionals.
Conclusion: Evaluating the projections of fatigue on the body, this research shows self-
reported signs that are already presente signs, which can be recognized as symptoms and
which show signs of compromising, at some level, the welfare of the workers in question,
certainly reflecting in daily life, and may even compromise the health of these workers and
their performance.

Keywords: Fatigue. Nursing. Health of the workers. ESF.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma reorganizagdo da atengdo basica, ou seja,
uma alternativa auténtica e estruturante para a politica de satde brasileira. A ESF tem o
proposito de cumprir o determinado na Constituicdo Brasileira de 1988 sobre saude e os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (SORATTO et al., 2015).

Anteriormente a ESF era chamado de Programa da Satde da Familia (PSF), sendo
uma estratégia que foi implantada em 1994. Porém, conforme a portaria 648 de 28/03/2006 do
Ministério da Saide mudou-se o nome. Essa mudanga foi devido ao termo programa referir
uma acdo com inicio, desenvolvimento e fim, dessa forma, o termo estratégia objetiva uma
reorganizacdo da atencdo primdria em saude no Brasil com finalidade de reestruturar a
assisténcia, a promocao da saude e a reabilitagdo de doengas e agravos frequentes. Neste
contexto, eleva a qualidade de vida e a satde das familias e da comunidade a ele vinculadas
(LACAZ etal., 2013).

A ESF compreende uma abordagem coletiva, multiprofissional, sistematizada e
orientada por equipes de satde da familia que envolve médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odontdlogos, auxiliar e ou técnico em Saude Bucal e Agentes Comunitérios de
Satde (ACS) que estdo centrados na familia e na comunidade considerando o ser humano no
ambito individual e coletivo como sujeito e ator social (BACKES et. al., 2012).

No municipio de Uberlandia-MG a saude da familia foi implantada no ano de 2003.
Essa implantagdo partiu da necessidade da populacdo vista em 2001, isto €, o governo
municipal implantou as estratégias de satde da familia considerando o nimero de habitantes
em 2001 levantado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) , além de ter
considerado também como razdo os indicadores de atencdo basica tais como 6bito infantil,
gravidez na adolescéncia e doengas cardiovasculares do ano de 2001. (UBERLANDIA,
2017).

De acordo com o sitio eletronico da Prefeitura Municipal de Uberlandia (2018b), sdo
74 equipes de saude da familia, sendo que cada equipe abrange cerca de 3000 a 4000 clientes,
distribuidas em 56 unidades basicas de saude da familia e duas Unidades de Apoio a Saude da
Familia, sendo cinco equipes de Zona Rural. Portanto, no Plano Municipal de Satde de
Uberlandia na Gestdo 2018-2021, informa que a cidade conta com 52 unidades basicas de

satde da familia e duas unidades de apoio na zona rural (UBERLANDIA, 2018a).



A ESF ¢ essencial na comunidade, uma vez que suas atividades primordiais sdo
desenvolvidas para proteger a satide, promover o bem estar e tratar as patologias decorrentes
da populacao, além de ser possivel identificar as dificuldades e riscos que acometem os
moradores de uma determinada regido, pois nessa estratégia a familia passa a ser o foco da
atencdo (ALMEIDA, 2014).

A Portaria n° 648/2006 do Ministério da Saude orienta sobre atribui¢des dos
profissionais de enfermagem. O papel do enfermeiro se destaca por executar atividades de
assisténcia, educagao/formagao, coordenagao dos trabalhos dos agentes comunitarios de saude
(ACS), equipe de enfermagem, promoc¢do de saude, e quase sempre, gerenciamento dos
servicos, sendo corresponsaveis pela administragdo da unidade (GONTIO, 2012).

As fungdes dos técnicos de enfermagem sdo: realizar procedimento de enfermagem
dentro das ESF e em domicilio, preparar o usuario para consultas médicas e de enfermagem,
auxiliar os agentes comunitarios de saide (ACS) nas visitas domiciliares, zelar pela limpeza e
ordem do material e ainda executar assisténcia basica como a realizagdo de curativos ¢
vacinagdo (BRASIL, 2012).

A nova portaria do ministério da saude, n° 2.436 de 21 de setembro de 2017,
estabelece a revisdo de diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). A nova portaria traz o financiamento de equipes de
Atenc¢do Basica, a continuidade do uso dos sistemas de informag¢do em satde, a integragao
com as vigilancias, entre outros (BRASIL, 2018).

Frequentemente os resultados das atividades realizadas pela equipe de Satde da
Familia sao avaliados pelo Sistema de Informagdo de Atengdao Béasica (SIAB) que permite o
acompanhamento continuo e a avaliacdo das atividades desenvolvidas na ESF (GONTIJO,
2012).

Estudos recentes e publicados evidenciam que nas ESF’s tém sido possivel
identificar e compreender situacoes de desgaste e insatisfacdo quanto ao trabalho por parte
dos trabalhadores de enfermagem, que aponta para a pouca atengdo as suas proprias condi¢oes
de satide (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

O cuidar ¢ o instrumento de trabalho desses profissionais, porém esse cuidado pode
representar a causa de danos a sua propria satde, pois o trabalho exige desses trabalhadores
uma rotina carregada de grande tensdo, capacidade de reflexdo, de analise critica e constante
aperfeicoamento e atualizacdo de seus conhecimentos técnico-cientificos. Além disso, esses
profissionais possuem longas jornadas de trabalho, as quais podem provocar nestes

trabalhadores, exaustao, fadiga e afetar a sua qualidade do sono (GONTIJO, 2012).
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Neste contexto a equipe de enfermagem desenvolve agdes voltadas para o cuidado,
tanto para o ambito do cuidado individual ou cuidado coletivo, sendo articulado o trabalho em
equipe, estruturas, tecnologias, metas, meio ambiente e satisfagdo do usudrio. Essa produgao
de servigo tem por objetivo atender as necessidades de saide da populacao com a integracao
dos diferentes niveis do Sistema Unico de Saude, evidenciando a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada na ateng@o primaria (KAWATA, 2011).

A construgdo de competéncias e habilidades dos profissionais de enfermagem,
conforme ao contexto descrito anteriormente, ¢ percebida na pratica profissional, por meio de
obstaculos, processos e principalmente resolu¢do de problemas. Esses profissionais
relacionam o conhecimento tedrico prévio adquirido e os problemas vivenciados no dia a dia
para desenvolver as agdes planejadas, transformando seu trabalho em possibilidades de
promocao, prevengdo da saude dos individuos (WITT, 2005).

A enfermagem ¢é considerada uma profissdo de risco devido a exposi¢do que o
profissional se encontra diariamente, comprometendo sua saude e desencadeando um grande
nimero de acidentes em servigco, doengas ocupacionais, doengas mentais e fadiga (SILVA;
PINTO, 2012).

Encontra-se em estudos, resultados significativos para a fadiga em trabalhadoras de
diferentes ramos de atividades profissionais, inclusive no ambito da satde e da enfermagem
(ALMEIDA, 2014). Para tanto, a presente pesquisa tem como problema a fadiga em publico
profissional de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia, o que questiona-se: qual o
nivel de fadiga entre os profissionais de enfermagem que atua na Estratégia Satde da
Familia?

Este estudo possibilitou uma maior compreensao dos niveis de fadiga sofrido pelos
profissionais de satide na Estratégia da Satide da Familia. Isto podera contribuir com a satide
destes profissionais, fazendo com que os mesmos possam ter uma assisténcia melhor e melhor
qualidade de vida. Acredita-se que poder-se-a subsidio para um planejamento de agdes para

profissionais da area da saude poder atuar de forma direta e eficaz, visando a prevencao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O trabalho ¢ exposto pela sociedade contempordnea como uma atividade de alto
valor que pode contribuir na busca de sentido para a existéncia humana. Dessa forma,
representa algo de carater unico que se relaciona com cada individuo. Assim sendo, o
exercicio da profissao pode simbolizar uma forma de sentido na vida e tornar tnica a vida do
individuo, realizando sua especificidade na relagdo com os outros € consigo mesmo
(MOREIRA, 2011).

O trabalho, por seguinte ao exposto anteriormente, tem importante influéncia na vida
dos seres humanos e sua analise em periodos histéricos € significativa para explicar a vida em
sociedade em que vivemos hoje (MOREIRA, 2011).

Desde o inicio do século XVIII, na Revolu¢do Industrial, tem surgido diversas
reclamagdes por parte dos trabalhadores sobre a forma de organizagdo do trabalho. As
principais queixas sao relacionadas a ambientes insalubres, condi¢des inadequadas de
trabalho, exposi¢ao a produtos toxicos, falta de equipamentos de seguranga, longas jornadas
de trabalho, baixos salarios, autoritarismo, ameaga de desemprego, pressao por producao e até
falta de autonomia do empregado. Todos esses fatores refletem diretamente na vida dos
trabalhadores desde revolucao industrial até os dias atuais (OLIVEIRA et. al., 2010).

O trabalho, dessa forma, ¢ uma atividade antiga e essencial ao ser humano, ocupando
grande parte da vida do sujeito, no entanto, podendo ser fonte de sofrimento e de fadiga para
uns e de prazer para outros profissionais (KESSLER; KRUG, 2012).

O trabalho em saude ¢ desenvolvido de forma interdisciplinar, ou seja, s3o muitos
profissionais envolvidos cuidando do mesmo paciente. Assim sendo, o trabalho em satde faz
parte do setor terciario da economia, o setor de servigos, € o resultado desse trabalho ¢ a
propria assisténcia que ¢ consumida a0 mesmo tempo em que € realizada pelos profissionais
de saude (BIFF, 2016).

No ambito hospitalar o objeto de trabalho dos profissionais de satide sdo os pacientes
e suas familias durante o processo de internagdo, sendo realizados procedimentos de curta e
ou longa duracdo. Ja na atencdo bdsica, o objeto de trabalho se estende a toda comunidade
assistida pela equipe de satude, sendo caracterizado por cuidar de pessoas em situagdo de

adoecimento e também no ambito da promog¢ao da saude (BIFF, 2016).
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As equipes de Saude da ESF devem estar aptos para identificar e atender alguns
aspectos relacionando com a saide da populagdo, entre eles se destacam: realidade
epidemiologica e sociodemografica das familias, reconhecer os problemas de saude
prevalentes e os riscos que a populagdo esta exposta, planejar o enfrentamento dos fatores
desencadeantes do processo saude-doenca, utilizar o sistema de referéncia e contra referéncia,
atender a demanda espontidnea e programada, promover educacdo a saide e melhorar o
autocuidado dos individuos e incentivar ag¢des intersetoriais para enfrentar problemas
(COSTA; CARBONE, 2009).

A incessante busca pela realizagdo de diferentes atividades provoca no ser humano
um aumento de todos os tipos de cargas relacionadas com o trabalho, pois as atividades
profissionais que garantem a sobrevivéncia e determinam a situacdo social do individuo pode
levar ao aparecimento de doencas dependendo das condigdes em que o trabalho ¢ realizado.
Tais doengas podem ser de ordem fisica, psiquica ou emocional. Para o trabalhador o que
antes poderia ser algo de motivagdo e satisfacdo, passa a ser sacrificante, tornando o
relacionamento dificil e podendo ocorrer a queda no rendimento (CHAMON; MARINHO E
OLIVEIRA, 2006).

A enfermagem representa uma importante parcela de trabalhadores da area da satde,
tornando-se peca chave nas acdes realizadas por elas. Mediante este fato, as diversas situagoes
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem ao cuidarem de clientes os levam a exposicao
a riscos de desordem fisica e psiquica, podendo ser exaustdo e fadiga (GONTLIO, 2012).
Nesta pesquisa, teve-se como nucleo de avaliacdo das exposicdo a riscos de desordens
psiquicas: fadiga, que serd explicada a seguir.

Fadiga ¢ definida por Aurélio como cansago extremo ou esgotamento, fisico e/ou
mental, causado pelo esfor¢o repetitivo ou trabalho intenso (FERREIRA, 2010). Porém,
segundo Queiroz (2003), a fadiga ¢ vivenciada por muitas pessoas, no entanto, sua origem ¢
complexa e gerada pela influencia de varios fatores. Essa consideragao dada por Queiroz
(2003) permite compreender que a fadiga pode ndo ter como causa apenas o esforco repetitivo
ou trabalho intenso.

Mota e Pimenta (2002) consideram a fadiga como um fendmeno subjetivo,
multicausal, cuja origem e expressdo envolvem aspectos fisicos, cognitivos € emocionais.
Ademais que dilucidam-a como uma sensacdo opressiva, sustentada por exaustdo e
capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual (MOTA;

PIMENTA, 2002).
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Acrescenta-se ainda a consideracdo supracitada, o conceito dado por Mota, Cruz e
Pimenta (2005). Eles afirmam a fadiga como experiéncia aguda ou crdnica, um sintoma
subjetivo denotada pelo desempenho nao efetivo das tarefas, inadequagdo auto-percebida,
aversao as atividades, cansago, sensacao de fraqueza e desconforto. Um sintoma que
incorpora toda sensacdo do corpo, que varia de cansaco a exaustdo, proporcionando ao
profissional uma condi¢do de falta de alivio que interfere nas suas habilidades (MOTA;
CRUZ e PIMENTA, 2005).

Limongi Franga e Rodrigues (1997) esclarecem a conseqiiéncia da fadiga, o que seu
apice [da fadiga] contribui para o absenteismo no trabalho e varios distirbios psicologicos,
que, por conseguinte, podem afetar a vida pessoal, familiar e social dos profissionais de
enfermagem.

Apesar das associacdes entre fadiga e exaustdo, Silva (2011), Kroemer e Grandjean
(2005) elucidam que a fadiga é considerada um estado de esgotamento fisico e ou mental que
pode causar mal estar e falta de energia que pode ndo estar relacionada exclusivamente a
exaustdo. A fadiga tem como consequéncias a diminuicdo da capacidade de realizacdo do
trabalho, resultando em perda de eficiéncia e um desinteresse para qualquer atividade, mas
ndo ¢ um estado unico e definido. Diante disso, a fadiga no trabalho pode causar altera¢ao no
mecanismo de controle psicofisioldgico quando este ndo ¢ mais capaz de atender as
exigéncias do trabalho ou as atendem a custa de aumento do esforco e da resisténcia fisica e
mental (SILVA, 2011; KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Almeida (2014) dilucida que os efeitos da fadiga (desconforto, aversdao ao trabalho,
desejo de descanso, impaciéncia e sentimentos contraditorios fisicos e mentais) podem
aumentar os riscos de acidentes de trabalho, causando prejuizo a qualidade de vida de cada
profissional e de quem ¢ cuidado.

Oliveira e colaboradores (2010) explicam que o aparecimento da fadiga pode
manifestar-se em trabalhadores de diferentes tipos de atividade, desde os operarios até os
profissionais da satde. A fadiga relacionada ao trabalho, contudo, pode estar associada as
condi¢des de trabalho, o que evidenciam como geradores dos sintomas: o excesso de trabalho,
a pressdo por producdo, a existéncia de ritmo intenso, falta de autonomia, falta de
reconhecimento em relagdo ao desempenho, longa jornada, pouco tempo para descanso e
férias, riscos fisicos, complexidade da atividade, postura durante a execugao e entre outras.
Essas condicdes favorecem o aparecimento da fadiga, sendo que as formas de sua
manifestagdo podem ser dadas em diferentes niveis, a depender da rela¢do do individuo com a

atividade nociva (OLIVEIRA et al., 2010).
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Por fim, o conceito fadiga pode ser referido por trabalhadores da enfermagem como
estresse excessivo causando um sofrimento fisico ou mental, psicoemocional, comprometendo
sua qualidade de vida e sua rotina de trabalho (ALMEIDA, 2014).

Silva (2011) explica que o trabalho realizado pelos os profissionais de enfermagem ¢
considerado de alta complexidade e exposto a altos riscos. Isto porque, segundo o autor, esses
trabalhadores manuseiam materiais quimicos perigosos e bioldgicos infectantes, realizando,
no entanto, procedimentos de risco a saude. Reforca-se ainda que ha riscos a satide mental
pelo elevado nivel de tensdao a que estdo expostos no ambiente de trabalho (SILVA, 2011).

Com retorno ao conceito dado por Mota e Pimenta (2002), eles destacam que a
fadiga s6 pode ser identificada por auto-relato de cada trabalhador, o que explica por que ser
considerada como fendmeno subjetivo. Portanto, os atributos podem ser identificados através
de mencdo pelo sujeito fatigado ou por comportamentos que o mesmo possa apresentar
durante sua rotina de trabalho (MOTA; PIMENTA, 2002).

Podem ser os atributos mencionados acima os sintomas da fadiga referidos por
Fiamocini R. E. e Fiamoncini R. L. (2003): a sonoléncia, lassidao e falta de disposi¢ao para o
trabalho, dificuldade de pensar, diminui¢do da atencdo, lentiddo, amortecimento das
percepgoes e diminui¢ao da for¢a de vontade.

No ambitos dos estudos da enfermagem, especificadamente, a fadiga apresenta-se
como uma emoc¢ao negativa, sentimento de diminui¢do da forg¢a e resisténcia, exaustdo,
cansago mental ou fisico, indiferenca para menor capacidade de trabalho fisico ou mental
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Enquanto a Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem (North
American Nursing Diagnosis Association — NANDA) apresenta uma defini¢do ndo diferente
daquela dada por Mota, Cruz e Pimenta (2002): “uma sensagdo opressiva, sustentada por
exaustdo e capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”
(NANDA, 2013, p. 287).

Esta mesma associacdo considera a fadiga como diagnostico (enumerada de 0093)
podendo ser caracterizada, além dos sinais descritos por Mota, Cruz e Pimenta (2005) e
Fiamoncini, R. E. e Fiamoncini , R. L., (2003), por: concentracdo comprometida, letargia,
relatos de incapacidade de manter as rotinas habituais. Além de que, traz em lista os fatores
relacionados com énfase ao ambiente (barulho, luzes, temperatura e ambiente), fisiologicos
(anemia, debilitacdo fisica, gravidez, estado de sono etc.), psicoldgicos (ansiedade, depressdo,
estresse e estilo de vida enfadonho) e, situacionais (ocupacdo e eventos negativos) (NANDA,

2013).



15

As atividades profissionais que garantem a sobrevivéncia e determinam a situacdo
social do individuo, dependendo das condi¢des em que o trabalho ¢ realizado, pode se tornar
penosa e dolorosa para o trabalhador o que antes poderia ser algo de motivacao e satisfagao,
passa a ser sacrificante, tornando o relacionamento dificil e podendo ocorrer a queda no
rendimento (ALMEIDA, 2014). Afinal como abordam Fiamoncini, R. E. e Fiamoncini , R. L.
(2003) as conseqiiéncias da fadiga podem ser: a perda da produtividade em atividades fisicas
e mentais, dor de cabeca, estado depressivo e um estado geral de exaustao.

A equipe de enfermagem na estratégia saide da familia (ESF) ¢ composta por um ou
dois enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia e um ou dois auxiliar ou
técnico de enfermagem (BRASIL, 2017).

Segundo a lei de n°® 7.498, de 25 de Junho De 1986, o Enfermeiro tem como fungdes
especificas: planejamento, organiza¢do, coordenag¢do, execucdo, direcdo, avaliacdo,
consultoria e auditoria dos servigos da assisténcia de enfermagem, além de consultas de
enfermagem dando suporte 4 gestante, parturiente e puérpera e educagdo continuada visando a
promocao da saude da comunidade.

Enquanto, o técnico ou auxiliar de enfermagem, acompanha as visitas domiciliares
com maior frequéncia e participa das atividades de assisténcia basica, realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na Unidade de Saude da Familia
(USF) como: vacinagdo, curativos de lesdo aberta e fechada, administragdao de medicacao,
retirada de pontos esterilizagdo de materiais. Estes procedimentos podem ser realizadas na
unidade ou quando indicado e necessario no domicilio (BRASIL, 2017).

O trabalho da enfermagem, principalmente no que no que diz respeito aos aspectos
organizacionais, expdoe os trabalhadores a uma série de estressores fisicos e mentais, que
podem interferir na capacidade para o trabalho e causar fadiga nesses trabalhadores, que
levam a uma sensacdo generalizada de cansago. E a consequéncia direta da fadiga é a perda da
eficiéncia, ou seja, a diminui¢do da capacidade de trabalho da equipe de enfermagem
(MAURO; VEIGA, 2008).

A equipe de enfermagem, todavia, que tem como esséncia de seu trabalho o cuidado
permanente a saude, estd cotidianamente exposta ao risco de desenvolver a fadiga. Isto, pois
estes profissionais enfrentam sobrecarga de trabalho voltada ao contato direto com pacientes e
familiares, sobrecarga de responsabilidades, dupla jornada e enfrentamento e gerenciamento
de crises. Para os profissional de enfermagem, a fadiga ¢ prejudicial tanto na vida pessoal,
como no ambito profissional, pois pode afetar negativamente ndo apenas sua saude, mas

também a qualidade do cuidado prestado, interferindo assim na prioridade do servico, que ¢ a
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habilidade técnica e humanizada no atendimento aos clientes (LORENZ, BENATTI e
SABINO, 2010).

Destaque-se ainda que, por tratar-se de profissionais predominantemente feminino, a
jornada de trabalho ndo se encerra ao final de um dia intenso, pode-se estender em jornadas
de trabalhos dupla e/ou tripla, devido ao trabalho doméstico, aten¢do e cuidados dos filhos, a
outros vinculos empregaticios decorrentes de hordrios em turnos e baixos saldrios. Dessa
forma, intensificando, ainda mais, a fadiga desses trabalhadores e afetando diretamente sua
qualidade de vida, pois esses profissionais ficam sem tempo para o descanso, lazer e convivio
social o que eleva os niveis de tensdo e ansiedade (ELIAS, NAVARRO, 2006).

Os profissionais de satde que atuam na ESF, como estdo atuando na atencdo
primdria, sdo considerados os responsaveis por garantir o acesso ao sistema de saude,
realizado um cuidado integral com a populagdo cadastrada. Dessa forma, esses trabalhadores
estdo expostos a diversos estressores ocupacionais uma vez que trabalham nao apenas dentro
dos servicos, mas também fora do ambiente de trabalho, realizando visita domiciliar, grupos
de promocdo e prevencdo da saude, visitas ligadas a vigilancia epidemiologica e entre outras.
Mediante sua fungdo estar diretamente na “porta de entrada”, percebe-se que eles podem lidar
diretamente com a demanda e reclamagdes de cada cliente e sua familia e com as limitagdes
do sistema de saude, como: falta de médicos, falha de vagas nos servicos de referéncia para
realizagdo de exames e para consulta médica, infraestrutura inadequada, etc.

Com as informacdes fundamentadas até o momento, denota-se que o cotidiano dos
profissionais de satide exige o contato constante com a dor e a doenca dos pacientes, o que
explica a sobrecarga emocional, cujo resultado pode ser o adoecimento pelo trabalho (SILVA,
2015).

Estudos apontam que quando os profissionais de saude apresentam fadigados, com
esgotamento estdo mais propensos a acidentes, negligéncia e erros no trabalho. Refletindo
diretamente na diminui¢ao da qualidade do trabalho, queda da criatividade, da produtividade e
do comprometimento organizacional, além de estar com maior predisposi¢do a ma pratica,
comprometendo a seguranca do paciente. Afetando também as relagdes familiares e sociais do
trabalhador (SILVA, 2015).

No contexto abordado acima, a presenca niveis de fadiga nos profissionais de
enfermagem, pode gerar problemas como mau desempenho, diminui¢do da qualidade dos
servicos e evasdo de pessoal. Além de criar sentimentos de incompeténcia profissional,
acidentes e efeitos de fadiga na vida social. E um aumento no risco de depressdo, assim como

de infecgdes e doencas cardiovasculares (VASCONCELOS, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever os niveis de fadiga dos profissionais de enfermagem da Estratégia da

Satde da Familia de Uberlandia.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar a presenca de fadiga entre os profissionais de enfermagem;
e (aracterizar o0s aspectos socioecondmicos e de trabalho dos profissionais de
enfermagem da Estratégia da Saude da Familia;

e Relacionar os aspectos s6cio econdmicos com os niveis da fadiga.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, para
identificar o nivel de fadiga dos profissionais de enfermagem que atuam nas unidades da ESF,

em Uberlandia/MG.

4.2 Populacio e Local

A pesquisa aconteceu no municipio de Uberlandia — MG (2018), onde existem 74
equipes de ESFs que se variam em quantidade de profissionais.

Participaram deste estudo: auxiliares, técnicos em enfermagem e enfermeiros das
equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) de Uberlandia — MG. Na época da aplicacao
deste estudo, o municipio de Uberlandia continha 73 enfermeiros e 93 técnicos e auxiliares de
enfermagem, em um total de 166 profissionais que atuavam em ESF’s.

Contudo, 112 sujeitos participaram da pesquisa com consentimento, 0 que
compuseram a populacdo deste estudo (N). Considerando os aspectos éticos e legais
referentes a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/12), o presente estudo
recebeu autorizacdo do servigo para sua realizacdo, foi submetido a avaliagdao do Comité de
Etica e Pesquisa da UFU conforme CAAE n° 47651315.4.0000.5152 e parecer
consubstanciado final n® 1.315.972 obtido em 10/11/2015 (Anexo A).

Todos os participantes do estudo foram convidados e devidamente esclarecidos sobre
a pesquisa, os seus direitos, possiveis riscos € os cuidados a eles garantidos. Apds
concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
B) em duas vias assinadas pelo pesquisador e participante, sendo uma via do pesquisador e a
outra via do participante, conforme regulamenta os dispositivos da Resolu¢dao 466/12 do

Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).
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4.3 Coleta de dados

4.3.1 Procedimento da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de junho a agosto de 2016. Nesta etapa, ocorreram
reunides com os profissionais de enfermagem para que todos fossem noticiados. Essa reunido
foi entre a Geréncia desses locais que iriam primeiramente explicar o intuito da pesquisa e,
posterior agendamento para estar indo nessas locais para a aplicagdo do mesmo e o
agendamento com prazo de no minimo sete € no maximo 15 dias para o recolhimento dos
questionarios.

Apbs a coleta, prosseguiu-se para a segunda etapa do estudo. Langou-se os dados no
banco e fez-se o tratamento estatistico. Esta etapa teve seu inicio em agosto e finaliza¢do em

setembro de 2016.

4.3.2 Instrumentos para a coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados foi constituido por um questionario estruturado,
autoaplicavel, dividido em duas partes: primeira parte (APENDICE A) referente as
informagdes socio-demograficas e profissionais; segunda parte (APENDICE B) referente a
avaliacdo da fadiga.

Sobre as informacgdes socio-demograficas e profissionais, coletaram-se as varidveis:
estado civil, religido, raca, situagdo ocupacional e educacional. Estas varidveis facilitaram
para a caracterizag@o dos profissionais.

Sobre a fadiga, utilizaram-se as escalas Dutch Fatigue Scale - DUFS e Dutch
Exertion Fatigue Scale — DEFS para avaliacdo dela. Estas escalas foram desenvolvidas por
trés holandeses (Tiesinga, Dassen e Halfens) e publicadas em 1998. A DUFS mede fadiga
definida como uma sensagdo opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade diminuida
para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual. A DEFS mensura fadiga ao esforco
definida como a ‘fadiga que ¢ diretamente relacionada a atividade (CAVALCANTTI et. al.,
2016).

A DUFS foi composta por 8 itens, com 5 pontos (1-5), para ser respondidos por auto

relato. Os sintomas de fadiga estavam descritos em forma de 08 perguntas, o que por meio de
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proprio relato, os participantes indicariam o nivel que eles apresentaram/sentiram cada
sintoma. Dessa forma, deveriam marcar com um X em um dos cincos quadrados menores
entre o “nao” e “sim”. O “ndo” significou que a situa¢ao nao ocorreu e, o “sim” afirmou que
ocorria com muita frequéncia. Nas perguntas continha o termo ultimamente que se referia aos
ultimos 3 a 6 meses.

Os sintomas foram questionados pelas seguintes perguntas:

1. Ultimamente vocé tem tido uma sensacao forte e constante de falta de energia?

2. Ultimamente vocé tem observado que precisa de mais energia para dar conta das suas
tarefas didrias?

Ultimamente vocé tem se sentindo sem disposicao para fazer as coisas?

Ultimamente vocé tem acordado com a sensagdo de estar exausto e desgastado?
Ultimamente vocé tem tido necessidade de descansar mais?

Ultimamente vocé tem conseguindo fazer suas atividades do dia - a - dia ?

Ultimamente seu interesse por sexo, sua vontade de ter relagdes sexuais diminuiu?

®© N N kW

Tem sido mais dificil se concentrar em uma coisa por muito tempo?

4.4 Analise de dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Program of Social
Science - SPSS — version 18 for Windows no que os dados utilizados partiram do banco
elaborado na segunda etapa da coleta. A analise descritiva dos dados foi apresentada em
numeros, percentuais, valores minimos e maximos, médias e desvio padrao.

Fini (2008) em um estudo sobre validade interna da escala, sensibilidade e
especificidade da escala definiu que em individuos com igual ou maior que 2,0 pontos seriam
considerados fadigados. A validade de critério das escalas foi testada com 112 pacientes
observando-se correlacdes de 0,85 entre a DUFS A escalas com 8 itens com respostas
dicotomicas, que fornecem, portanto, escores totais de 0 a 8, foi também testadas quanto a
sensibilidade e especificidade. Estes testes permitiram definir um ponto de corte para a DUFS

e servem para discriminar entre fatigados (DUFS <2,0) e ndo fatigados (DUFS >2,0).
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Nesta etapa de estudo, os resultados levantados por meio da estatistica simples e

aplicada foram ilustradas em tabelas.

Tabela 1 — Caracterizacao socio-demografica dos profissionais de enfermagem da ESF,

Uberlandia, 2016 (N=112).

Caracteristicas s6cio-demograficas N %
Sexo
Feminino 105 93,8
Masculino 7 6,3
Religido
Catolica 50 46,3
Evangélica 38 35,2
Espirita 16 14,8
Outras 4 3,7
Nao respondeu 4 -
Estado civil
Solteiro 33 29,7
Casado 64 66,7
Viuvo 1 3,6
Nao respondeu 1 -
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 5 5,2
Ensino Médio Completo 38 39,2
Ensino Superior Completo 54 55,7
Nao Respondeu 15 -
Faixa etaria
20 a 29 anos ¢ 11 meses 12 10,8
30 a 39 anos e 11 meses 47 423
40 a 49 anos e 11 meses 19 17,1
> 50 anos 37 29,7

Legenda

N: ntimero total de profissionais

n: numero de profissionais que apresentam a variavel
%: percentual valido, considerando o N como 100 %

Fonte: Dados coletados pela autora.

A Tabela 1, das caracteristicas socio-demograficas, demonstra que o nimero de

profissionais € predominantemente do sexo feminino (93,8%). Outras caracteristicas notadas

foram que 66,7% da amostra declararam estado civil como casados. Constata-se que 55,7%



22

conclui o ensino superior. Evidenciou-se que a grande parte dos profissionais de enfermagem
tem religido cristd (catolica 46,3%, evangélica 35,2%, espirita 14,8%). Em “ndo
especificadas”, observa-se em minoria (3,7%). Este Ultimo percentual agrupa os que
assinalaram a alternativa “outros” da questao sobre religido do apéndice A.

Na distribui¢do da faixa etaria da populagdo estudada, a idade com maior frequéncia,
como mostra na Tabela 1, ocorreu entre 30 a 49 anos, sem diferenga entre homens ¢ mulheres.

Os profissionais analisados, 47 (42,3%) encontram na faixa etdria de 30 a 49 anos.

Tabela 2 — Caracterizagdo profissional dos profissionais de enfermagem da ESF,
Uberlandia, 2016, (n=112).

Caracteristicas profissionais N %
Cargo que exerce
Auxiliar de Enfermagem 12 11,0
Técnico de Enfermagem 44 40,4
Enfermeiro 53 48.6
Nao responderam 3 -
Vinculo Trabalhista
Vinculo 1 64 85,3
Vinculo 2 11 14,7
Tempo de Trabalho
1 a 5 anos 32 28,8
5a 10 anos 40 36,0
10 a 15 anos 26 234
15 a 20 anos 8 7,2
20 ou mais 6 4.5

Fonte: Dados coletados pela autora.

Destaca-se, em Tabela 2, em varidvel “cargo que exerce” que existe quantidade
maior de enfermeiros (48,6%) que a quantidade de técnicos de enfermagem (40,4%). Percebe-
se que 11% da amostra exercem o cargo de auxiliar de enfermagem. Depara-se ainda na
Tabela 2, que 85,3% da amostra possuem somente um vinculo trabalhista e 14,7% possui dois

vinculos. Também nota-se que 36% possui cerca de 5 a 10 anos de trabalho.
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Tabela 3 — Sintomas de Fadiga pelos profissionais de enfermagem da ESF’s, Uberlandia,
2016, (n=112).
Sintomas de Nunca Raramente  Algumas Frequentemente Sempre
Fadigas vezes
N % N % N % N % N %

Ultimamente vocé 33 32,7 24 238 13 12,9 10 99 21 20,8
tem observado que
precisa de mais
energia para dar
conta das  suas
tarefas didrias?

Ultimamente vocé 42 41,2 27 26,5 8 7.8 9 8,8 16 15,7
tem tido uma
sensacdo forte e
constante de falta de

energia?

Ultimamente vocé 43 41,7 24 2373 10 9,7 13 12,6 13 12,6
tem se sentindo sem

disposi¢ao para

fazer as coisas?

Ultimamente vocé 31 30,1 27 26,2 13 12,6 12 11,7 20 19,4
tem acordado com a
sensacdo de estar

exausto €

desgastado?

Ultimamente vocé 22 21,4 20 19,4 10 9,7 13 12,6 38 36,9
tem tido

necessidade de

descansar mais?

Ultimamente vocé 51 51,0 240 24,0 4 40 9 9,0 12 12,0
tem conseguido

fazer as atividades

do dia- a dia?

Ultimamente seu 45 437 25 2473 8 7.8 9 8,7 16 15,5
interesse por sexo,

sua vontade de ter

relagdes sexuais
diminui?
Tem sido mais 36 35,3 28 27,5 6 59 14 13,7 18 17,6

dificil se concentrar

em uma coisa por

muito tempo?

Fonte: Dados coletados pela autora.
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A Tabela 3 apresenta informacdes estatisticas referente aos sintomas de fadiga dos
participantes. Destaca-se que 20, 8% afirmam que sempre precisam de energia extra para dar
conta de suas tarefas diarias. Também, a Tabela 3 evidencia que 36,9% dos profissionais tém

a necessidade de descansar mais.

Tabela 4 — Distribui¢do dos trabalhadores conforme a presenca de fadiga
Uberlandia, 2016, (N=96).

N %
Normal 28 29,2
Alterada 68 70,8
Total 96

Fonte: Dados coletados pela autora.

Os dados da Tabela 4 mostram a presenca de fadiga em 68 trabalhadores, ou seja,

70,8 % dos profissionais de enfermagem apresentam algum indicio para o nivel de fadiga.

Tabela 5 - Estatisticas descritivas referente aos profissionais que apresentaram fadiga,
Uberlandia, 2016, (N=96).

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Fadiga Soma 96 8 40 19,86 8,120

Fonte: Dados coletados pela autora.

Os dados da Tabela 05 demostram que a média encontrada referente aos profissionais
que apresentam fadiga, foi de 19,86. E o desvio padrao referente ao nimero de trabalhadores

ilustrado na Tabela 4 ¢é de §,120.
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6 DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, a populagdo dos enfermeiros estudada foi
predominantemente feminina, (93,8%) seguindo as caracteristicas historicas da profissao
afirmado por Souza et al (2014) e similares aos estudos de Martins (2002), Almeida et al.
(2004) e Sancinetti (2009). Em relacdo ao estado conjugal, os trabalhadores casados e que
vivem com companheiro, correspondem a maioria (66,7%). Associado ao predominio do sexo
feminino na profissao e ao estado conjugal, muitas vezes, as mulheres fazem dupla jornada de
trabalho. Isto evidencia uma sobrecarga de trabalho em decorréncia da multipla jornada, o que
pode ocasionar fadiga a mulher, considerando que sua inser¢do no mercado de trabalho, nao a
desvinculou dos afazeres domésticos e cuidado com os filhos, acumulando-lhe varias
atribuigdes e sobrecarga de trabalho (SPINDOLA, 2000).

A pesquisa mostra que maior parte dos participantes s3o adultos (dado referente a
faixa etaria em Tabela 1), com médio periodo de tempo de profissdo sendo de 5 a 10 anos, na
ESF, sendo o nimero de Enfermeiros (48,6%) maiores do que os outros profissionais (dados
referentes a Tabela 2). Estes dados associados podem ser compreendidos no Brasil. A ESF,
modelo de organizagdo da atengdo a satide, no ambito da atengdo primaria e da atencao
basica, em consonancia com as diretrizes e os principios do SUS, tem o enfermeiro como um
importante membro da equipe basica multidisciplinar, o que tem representado um campo de
crescimento e reconhecimento social. Isto por ele ser um componente ativo no processo de
consolidacdo da Estratégia como politica integrativa e humanizadora da satde (SILVA;
MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

Em relagdo ao vinculo empregaticio, a maioria (85,3%) referiu ter apenas um
vinculo. A razdo dessa maioria pode ser explicada pela remuneracdo diferenciada dos
trabalhadores das instituicdes em estudo, haja vista, que a dupla e até tripla jornada de
trabalho na enfermagem, geralmente, pode ser entendida pela baixa remuneracdo dessa
categoria (VIANEY, BRASILEIRO, 2003).

Na Tabela 3, 20.8% dos entrevistados responderam que necessitam de mais energia
para dar conta das suas tarefas diarias. Segundo Kirchhhof et al (2011), a fadiga pode ocorrer
se a reposi¢do da capacidade biofuncional do corpo do trabalhador ndo se refaga
suficientemente no seu periodo de folga. Diante disso, Fernandes et al., (2012) explicam que a
oportunidade de participagdo em atividades de recreagdo e lazer pode estar prejudicada pelo
percentual de profissionais de enfermagem que atuam na ESF com carga horaria superior a

oito horas diarias. Em outro estudo de Elias e Navarro (2006), as enfermeiras destacaram em



26

seu discurso a percepgao sobre o tempo insuficiente para o descanso e o lazer. No entanto, a
necessidade de sobrevivéncia obriga-as a se submeterem a condi¢des de vida e trabalho que
conduzem a fadiga no trabalho.

Para que esses profissionais, deste modo, desenvolvam um trabalho de qualidade,
estimulando a comunidade na busca de melhores condigdes de satde, entende-se que o
profissional de saude precisa de qualidade de vida, ou seja, necessita de lazer, descanso,
pratica de esportes, e entre outros. Pois esses fatores que nela interferem podem comprometer
a qualidade do cuidado prestado (FERNANDES et al., 2012).

Em pesquisa de Miranda et. al. (2013) feita com jovens apresentando sinais de
ansiedade, mostrou que quanto mais alta a intensidade do exercicio fisico mais ela ¢
ansiolitica para os jovens, com capacidade para reduzir a final de fadiga. Este resultado pode
ndo ser diferente com os enfermeiros, o que ¢ possivel que os jovens enfermeiros possam se
beneficiar de conhecimentos desta natureza para se sentirem estimulados e melhorar a sua
qualidade de vida.

Em Tabela 3, 36,9% dos entrevistados relataram que ultimamente tém a necessidade
de descansar mais. Souza (2007) explica que quando o profissional de enfermagem nao tem
um bom descanso, um dos problemas que evoluir é a exaustdo ou fadiga, além da sonoléncia
durante o trabalho. O excesso de trabalho pode favorecer o aparecimento de um conjunto de
sintomas que acometem fisica e mentalmente os trabalhadores, incluindo-se facilidade de se
distrair, sonoléncia capacidade diminuida de concentrac¢do, podendo progredir para lapsos de
memoria e confusdo (IIDA, 2005).

Pesquisas realizadas por Lancman e Sznelwar (2011), provocam defender a ideia de
que a qualidade e o estilo de vida estdo diretamente relacionados a qualidade do sono.
Estresses no trabalho e uma méa qualidade de sono levam muitas vezes os trabalhadores a
desenvolver fadiga. Deste modo, o sono € caracterizado por uma diminui¢do da consciéncia,
redug¢do dos movimentos musculares esqueléticos e lentificacio do metabolismo, sendo uma
fungdo restauradora essencial para a equipe de enfermagem.

O cotidiano do trabalho de enfermagem na ESF ¢ visivelmente permeado por
demandas de atividades e responsabilidades, que tem levado os trabalhadores a enfrentarem
desgastes que podem ser descritos através de um conjunto de sinais e sintomas que se reflete
sobre o corpo fisico e mental dos trabalhadores, no processo de desenvolvimento das
atividades laborais, gerando sobrecarga. Isto influencia diretamente sobre o modo de produzir

do trabalhador, j4 que pode ocasionar instabilidade emocional e uma desregulacdo do
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organismo, propiciando o aparecimento de sinais de fadiga (HANZELMANN; PASSOS,
2010).

Assim sendo, a Tabela 4 mostra que 70,8% dos trabalhadores apresenta algum
indicio de fadiga. Com relacao a este dado, estudos apontam que quando os profissionais de
saude apresentam fadigados, com esgotamento estdo mais propensos a acidentes, negligéncia
e erros no trabalho. Isto reflete diretamente na diminuicao da qualidade do trabalho, na queda
da criatividade, da produtividade ¢ do comprometimento organizacional, além de estar com
maior predisposicdo a ma pratica, comprometendo a seguranga do paciente. Acrescenta-se
ainda que pode afetar as relagdes familiares e sociais do trabalhador (SILVA, 2015).

Estudo transversal realizado com trabalhadores em um hospital de urgéncia e
emergéncia de Rio Branco (Acre) trouxe resultados mostrando que em maioria apresenta
niveis elevados de fadiga e capacidade inadequada para o trabalho (VASCONCELOS et al,
2011). Dessa forma, pensa-se que entre as diversas consequéncias no ambiente de trabalho, a
fadiga pode causar baixo rendimento, altos indices de absenteismo, risco elevado de se
envolver em acidentes de trabalho ou cometer erros na atividade desenvolvida,
desenvolvimento de lesoes de esfor¢o, entre outros.

De acordo com Makowiec-Dabrowska et al. (2009), em uma pesquisa, com 114
homens e 147 mulheres, que analisou a percepcao de fadiga e o gasto energético realizando
um mesmo tipo de tarefa com alta exigéncia fisica, observou-se a percep¢ao de fadiga e gasto
energético maior em mulheres. Neste resultado pode-se supor que, embora as mulheres
possuem apenas um vinculo de trabalho no presente estudo, as mesmas tém dupla jornada de
trabalho, sendo a segunda jornada as atividades domésticas. Mediante este fato, num dado
tempo a trabalhadora podera sofrer com maior desgaste fisico e consequentemente serem mais
fadigadas que os homens (ALMEIDA, 2014).

Segundo Silva (2011), em uma investiga¢do realizada com trabalhadores do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, mostrou que a fadiga foi detectada em mais da
metade das trabalhadoras de enfermagem entre os sujeitos pesquisados.

Assim sendo, os sinais de fadiga manifestados no corpo dos trabalhadores estudados,
auto-referidos, pode esta expressando tanto desgaste fisico como psicoemocional, que podem
ser decorrentes de cargas de trabalho e de tensdo resultante da natureza e significados da ESF
no contexto das mudangas em curso na area da saude, particularmente no ambito da atengdo

basica (ALMEIDA, 2014).
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Deparou-se nesse estudo, de acordo com a tabela 05, que a média de fadiga entre os
profissionais de enfermagem foi de 19,86. Um dado semelhante ao estudo de Fini (2008), que

encontrou 19,4 de média de fadiga nos pacientes estudados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que teve por objetivos caracterizar os trabalhadores de enfermagem, das
Estratégias da Satde da Familia, quanto aos dados socio-demograficos e profissionais e
verificar a associacdo entre a fadiga e a sua capacidade para o trabalho permite fazer as
seguintes conclusdes: obteve-se predominancia do sexo feminino e casado. Com relacdo as
caracteristicas profissionais percebeu-se que a maioria dos trabalhadores sdo enfermeiros,
com médio periodo de tempo de profissdo sendo de 5 a 10 anos e somente um vinculo
empregaticio, porém com fatores de extensao da jornada de trabalho como trabalho doméstico
e cuidados com os filhos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sobre os sinais de fadiga referidos, os
dados analisados apontam para uma condi¢do de fadiga, pois estas trabalhadoras j& percebem
e referem sinais que permitiram a este estudo classificar sinais de fadiga em 70,8% dos
profissionais de enfermagem da ESF.

Diante do resultado supracitado, a avaliacdo das projecdes da fadiga sobre o corpo
mostrou sinais auto-referidos que objetivamente elucidaram o alerta que vem se insinuando
nesta pesquisa para uma possivel vulnerabilidade da populagdo estudada. Sdo, portanto, sinais
ja presentes, que podem ser reconhecidos como sintomas e que traduzem indicios de
comprometimento, em algum nivel, do bem estar dos trabalhadores em questdo, certamente
vindo a refletir no cotidiano laboral do grupo. Isto pode-se incidir nos resultados do trabalho
realizado ou ainda vir a comprometer a satde destes trabalhadores e sua performance.

Com a consideragdo das caracteristicas do trabalho da enfermagem e as condicoes de
trabalho no ambiente da satide primaria, portanto, fazem-se necessarias intervencdes de cunho
individual e coletivo, de natureza ambiental e organizacional. Estas acdes visam restaurar e
manter a capacidade para o trabalho, reduzir a fadiga e permitir melhorias nas condi¢des
saude e na qualidade de vida desta populagao.

Com os resultados desta pesquisa, recomendam-se aos responsaveis pela seguranga e
satide dos profissionais de enfermagem, agdes de promocao e prote¢do da saude para esses
trabalhadores, podendo ser desenvolvido programas com o objetivo de aumentar a
probabilidade de manté-los protegidos dos efeitos deletérios que este trabalho produz.
Considera-se a enfermagem como uma profissdo de risco devido a exposi¢do a qual o
profissional se submete diariamente, comprometendo sua satde e desencadeando doengas
ocupacionais e acidentes em servigo e, inclusive, elevados niveis de fadiga, isto explica

porque a profissdo merece as devidas agdes.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP — Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos

Lr/j U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plotaforma
UBERLANDIA/MG %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INTERVENCAO BREVE PARA O USO PROBLEMATICO DE DROGAS E FATORES
AS50CIADOS EM PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM.

Pesquisador: Marcelle Aparecida de Barros Junqueira
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 47651315.4.0000.5152

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.585.311

Apresentacao do Projeto:

Conforme 05 pesquisadores:

Atualmente, o uso abusivo ou dependéncia ao alcool e outras drogas configura-se com um problema de
saude publica global, devido a dependéncia decorrente de seu uso, a gravidade de seus efeitos, que
ultrapassa o limite do biologico, refletindo na sociedade, a severidade dos efeitos produzidos pelo seu uso
crinico, e o aumento vertiginoso da prevaléncia do uso na populagao mundial.

(LORENZO, 2003).No trabalha, o uso do alcool € o terceiro motivo para faltas, & a causa mais frequente de
acidentes, e de aposentadorias precoces (SANTOS et al, 2013). Os diferentes tipos de substancias
psicoativas vém sendo usados entre uma gama de finalidades gue se estende desde o uso ladico, com fins
prazerosos no desencadeamento de estado de éxtase, como uso mistico, curativo entre outros. A
experimentacao e o uso dessas substancias crescem de forma consistente em todos 03 segmentos do pais.
(BUCHELE; CRUZ, 2012) O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil no
ano de 2005, realizado nas 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes, apontou que 22,8% da
populagao pesquisada ja fizeram uso na vida de drogas exceto tabaco e alcool, correspondendo a uma

populagao de 10.746.991 pessoas.

Enderego: Av. Joio Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Minica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Lrj U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG asil

Comité de Etica e Poaquiza

Continuacéo do Parecer: 1.585.311

QOutros CO PARTICIPACAQ HC jpg 14/07/2015 Aceito
11:02:23

QOutros TERMO COMPROMISS0 EQUIPE jpg 14/07/2015 Aceito
08:19:16

Outros CURRICULOS.doc 13/07/2015 Aceito
19:23:27

TCLE / Termos de |Modelo_TCLE pdf 13/07/2015 Aceito

Assentimento / 19:21.57

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO jpg 13/07/2015 Aceito
19:21:34

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 06 de Junho de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)



Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada INTERVENCAO BREVE
PARA O USO PROBLEMATICO DE DROGAS E FATORES ASSSOCIADOS EM
PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM., sob a responsabilidade dos
pesquisadores Marcelle Aparecida de Barros Jungueira (coordenadora), Maria Cristina
Moura Ferreira, Durval Veloso Silva, Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo,
Gabriel Teréncio Soares, Laysa Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires.

Mesta pesquisa nds estamos buscando entender: 1-o efeito da aplicaglio da técnica de Intervengio
Breve sobre o uso problemitico de dlcool e outras drogas, associado ou ndo aos niveis de fadiga,
estresse, ansiedade, depressio e Sindrome de Burnout entre profissionais e estudantes de
enfermagem; 2 - descrever caracteristicas sociodemogrificas de trabalho ou acad@micas, padrio do
uso de dlcool e outras drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressio e Sindrome de Burnout
entre profissionais e estudantes de enfermagem e 3 - avaliar as possiveis relacbes entre as
caracteristicas sociodemogrificas de trabalho ou académicas, padrio do uso de dlcool e oulras
drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressiio e Sindrome de Burnout entre profissionais e
estudantes de enfermagem.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido serd obtido por um dos pesquisadores acima
descritos que ndo estude ou trabalhe no mesmo local que voce,

Ma sua participacio vocé sera submetido a aplicar um guestiondrio inicialmente, ¢ se necessirio
uma conversa de orientagio, e trés meses depois, a aplicacio novamente do guestionario. Em
nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim
4 sua identidade serd preservada.

Vocé niio terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em vocé ser identificado e isso causar algum constrangimento. Os
beneficios serfio conhecer melhor alguns aspectos das condicdes de saide do profissional ou
estudante de enfermagem e receber uma orientacio especifica sobre uma dessas condigies (no
caso, 0 uso de abusivo de alcool e outras drogas).

Vool ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo ou
coacdo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocg.

Qualquer divida a respeito da pesquisa. vocl poderd entrar em contato com: Marcelle Aparecida
de Barros Jungueira (coordenadora), Maria Cristina Moura Ferreira, Durval Veloso Silva,
Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo, Gabriel Teréncio Soares, Laysa
Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires, pelos telefones ( 34) 3225-8604 ou {34) 3225-
8603, na Universidade Federal de Uberlindia, Campus Umuarama - Bloco 2U, Av. Para, 1720
- Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902. Poderi também entrar em contato com
o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlindia: Av.
Jodo Naves de Avila, n” 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP:
38408-100; fone: 34-32394131

Uberlindia, .......de......de 200._.. ..

Assinatura do pesquisador responsdvel pela coleta de dados

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICES

Apéndice A — Instrumento de coleta de dados s6cio-demograficos e profissionais

Data da coleta:

Vocé é: ( ) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ( ) ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

Informagodes sécio demograficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS

Sexo: () feminino ( ) masculino Idade: anos

Religidao: ( )catolica ( )evangélica ( )espirita ( )outras

Estado civil: ( )casado/amasiado ( )solteiro ( )vilvo

Escolaridade: ( )ensino fundamental ( )ensino médio ( )graduacgao

Profissao: ( ) auxiliar de enfermagem ( ) técnico em enfermagem ( ) enfermeiro

Cargo que exerce atualmente: ( )auxiliar de enfermagem ( ) técnico em enfermagem

() enfermeiro

Tempo de trabalho no exercicio da enfermagem: anos
Local de trabalho: HCU-UFU( ) ESF( )

Setor de trabalho no HC: ( )materno-infantil ( )pronto socorro ( )ambulatorial ( )centro cirargico
( ) UTI adulto e coronaria ( )internacgéo clinica ( )internagao cirdrgica ( )materiais e esterilizagao

( JCEPEPE ( )diretoria ( ) outros

ou

Setor da ESF: ( )norte ( )sul ( )leste ( )oeste ( )central ( )rural

Tempo de trabalho no HC ou ESF:

Turno de trabalho: ( )manha ( ) tarde ( )noite

NUmero de vinculos empregaticios:
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Apéndice B - Questionario com informacées sobre o auto relato relacionada a Fadiga

PARTE D - DUFS — AUTO RELATO - QUESTIONARIO SOBRE FADIGA

Os sintomas da fadiga estdo descritos na proxima pagina. Pedimos que vocé indique o quanto vocé
apresenta de cada um desses sintomas. Marque um X em um dos cinco quadradinhos entre ndo e sim,
sendo que o ndo significa que esta situagdo ndo ocorre com vocé e o sim significa que a situagéo

ocorre sempre. Por favor, ndo deixe de responder sobre nenhum sintoma.

Abaixo ha dois exemplos que Ihe darao uma ideia de como responder as questbes. Em quase todas as
questdes o aparece o termo ultimamente; ele se refere aos ultimos 3 a 6 meses.

Exemplos

Ultimamente, vocé tem dito pra si mesmo(a) que as coisas nao sao tao
ruins? (Se, se por exemplo, tem sido raro vocé dizer isso para si mesmo(a)
ultimamente, marque o segundo quadradinho da esquerda para a direita).

Ultimamente, vocé tem evitado situagoes dificeis?
(Se, se por exemplo, vocé sempre evita situagdes dificeis, marque o
segundo quadradinho da extrema direita).

1. (DU1-01)Ultimamente vocé tido uma sensagéo forte e constante de falta
de energia?

2. (DU1-02) Ultimamente vocé tem observado que precisa de mais energia
para dar conta das suas tarefas diarias?

3. (DU1-03) Ultimamente vocé tem se sentido sem disposi¢ao para fazer as
coisas?

4(DU1-04) Ultimamente vocé tem acordado com a sensacao de estar
exausto e desgastado?

5. (DU1-05) Ultimamente vocé tem tido necessidade de descansar mais?

6. (DU1-06) Ultimamente vocé tem conseguido fazer suas atividades do dia-
a-dia?

7. (DU1-07) Ultimamente seu interesse por sexo, sua vontade de ter relagdes
sexuais diminuiu?

8. (DU1-08) Tem sido mais dificil se concentrar em uma coisa por muito
tempo?




