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RESUMO

O trabalho da enfermagem por sua natureza e caracteristicas expdéem seus
trabalhadores a uma série de estressores fisicos e mentais, que interfere no trabalho
e leva, ndo raramente, ao desenvolvimento da fadiga. Essa situagcdo de forma
prolongada pode contribuir para o desenvolvimento de doengas e afastamentos que
inevitavelmente impactam na capacidade do trabalho e qualidade de vida desses
profissionais. Neste contexto, este estudo objetiva analisar a ocorréncia da fadiga e
sua influéncia na capacidade para o trabalho da equipe de enfermagem da unidade
de clinica médica de um hospital de ensino de grande porte da rede SUS de
Uberlandia-MG. Para tanto, foi desenvolvida uma analise descritiva e transversal
com abordagem quantitativa, com 60 profissionais de enfermagem desse setor.
Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados questionario de Informacdes
sociodemograficas e ocupacionais, questionario de fadiga de Chalder e o
questionario de indice de capacidade para o trabalho. A analise dos dados revelou
que 61% dos profissionais estudados estdo fadigados, estando a mesma mais
presente em pessoas do sexo feminino; técnicos de enfermagem; faixa etaria: 31 a
40 anos; regime de trabalho noturno e que n&o praticam atividades fisicas. Esse
quadro aponta para a necessidade imediata de melhoria das condi¢cdes de trabalho
no cotidiano laboral para evitar que venham a sofrer danos maiores e sob o risco de
se tornarem incapazes para o exercicio da profissao.

Palavras-chaves: Enfermagem; Trabalho; Saude ocupacional; Capacidade; Fadiga;
ICT.



ABSTRACT

Nursing work by its nature and characteristics exposes its workers to a range of
physical and mental stressors, which interferes with work and leads, not infrequently,
to the development of fatigue. This prolonged situation can contribute to the
development of ilinesses and withdrawals that inevitably impact on the work capacity
and quality of life of these professionals. In this context, this study aims to analyze
the occurrence of fatigue and its influence on the work capacity of the nursing team
of the medical clinic unit of a large teaching hospital of the Uberlandia-MG SUS
network. For that, a descriptive and transversal analysis with a quantitative approach
was developed, with 60 nursing professionals in this sector. Data collection
instruments were used as a sociodemographic and occupational information
questionnaire, Chalder's fatigue questionnaire, and the work capacity index
questionnaire. Data analysis revealed that 61% of the professionals studied were
fatigued, being more present in females; nursing technicians; age range: 31 to 40
years; night work regime and do not practice physical activities. This situation points
to the immediate need to improve working conditions in the daily work life in order to
prevent them from suffering greater damages and at the risk of becoming incapable
of exercising their profession.

Keywords: Nursing; Job; Occupational health; Capacity; Fatigue; ICT.
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Apresento este estudo e sua estrutura onde o foco foi pensado e escrito para
os profissionais de enfermagem que atuam em um hospital de grande porte no setor
de clinica médica. A proposta é relacionar a fadiga com a capacidade para o
trabalho. O tema nos permite pensar sobre o adoecimento dos profissionais que
lidam com esse processo de cuidar do outro.

Na minha trajetéria académica, tendo eu cursado Enfermagem, especializado
em Enfermagem do Trabalho; e trabalhando ha quase dez anos no Hospital de
Clinicas de Uberlandia, pude observar que os colegas de trabalho, por muitas vezes,
queixam-se do excesso de trabalho, da tensdo que o trabalho causa e dos cansacgos
fisicos e mentais.

No trabalho ndo s6 ouvi as queixas dos colegas, como passei a experimentar
0 cansacgo tantas vezes referido frente aos problemas que estdao presentes no
cotidiano dessa profissdo. Entre esses problemas, esta o fato de lidar com pacientes
em processo de doengas graves, 0 que acaba causando sofrimento emocional,
mental e fisico.

Esse conjunto de vivéncias tem possibilitado observar que o excesso de
trabalho da equipe de enfermagem tem gerado adversidades, tais como: fadiga,
absenteismo, estresse, sinais de envelhecimento precoce, entre outras expressoes
de desgaste, sendo que quase sempre tais consequéncias sdo decorrentes do
acumulo de trabalho, de responsabilidades, longas jornadas de trabalho, enfim, do
modo como a equipe de enfermagem vem sendo inserida ou mesmo insere-se no
mundo do trabalho.

Ao iniciar este trabalho, foram muitas as indagag¢des a respeito do tema e de
como estabelecer o nexo causal da fadiga com a capacidade para o trabalho da
equipe de enfermagem do setor de Clinica Médica do HC/UFU. O caminho foi arduo,
nao foi facil conciliar o tempo com o compromisso, comprometimento e atencao
integral ao mestrado profissional.

Passar por esse desafio foi muito grandioso, pois estudar e entender esse
tema, que é tdo presente, ndo s6 no meu dia a dia, mais de inumeros outros
profissionais, favoreceram na intencdo de buscar respostas para problemas
possiveis de atuagao e intervencao.

Assim, pretendo com esse estudo, ampliar o debate acerca da saude do
trabalhador e contribuir para que os servigos de saude, gestores e trabalhadores
reflitam sobre o ambiente de trabalho, as condicbes de trabalho, os processos
vivenciados e a assisténcia prestada.
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A flexibilizagado do trabalho, como consequéncia da reestruturacdo produtiva,
se expressa pelo trabalho informal em que se observa maior numero de
trabalhadores terceirizados, temporarios e subcontratados; a extingdo dos direitos
sociais e de beneficios conquistados historicamente vem demonstrando o declinio
da forca sindical (ANTUNES, 2005).

As atividades realizadas pelos trabalhadores de enfermagem sé&o
consideradas insalubres e de dificil execugao, pois, geralmente sdo procedimentos
de risco a saude pelo manuseio de materiais quimicos perigosos e biolégicos
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).
Muitas vezes, a jornada nao se encerra ao final de um plantdo, ha outros vinculos
empregaticios decorrentes de horarios em turnos e baixos salarios, 0 que nos leva a
pensar em dupla e/ou tripla jornada de trabalho, intensificando, ainda mais, a
exposicdo aos riscos de acidentes de trabalho, adoecimento e morte dos
trabalhadores da enfermagem.

A analise das atribuicdes do enfermeiro, descritas pelo Ministério da Saude
(MS), evidencia um rol extenso de agbes que consomem tempo, esforco e
capacidade de articulacéo, o que coloca este profissional em constante tensao, além
de desgaste fisico e emocional, possivelmente contribuindo para o aparecimento de
doencgas, que poderiam ser evitaveis (BRASIL, 2011). Igualmente, sabe-se que
esses trabalhadores realizam um elenco muito maior de atividades que aquelas
simplesmente descritas em manuais oficiais, configurando diferengas entre o seu
trabalho prescrito e aquele efetivamente realizado.

Metzner e Fischer (2001) referem que as cargas intensas de trabalho sao
geradoras de fadiga nos trabalhadores e o resultado, em longo prazo, na saude e na
capacidade para o trabalho, ainda ndo foram completamente esclarecidos na
literatura. Esses mesmos autores, sugerem que os trabalhadores em situagao de
fadiga sejam avaliados periodicamente, quanto as suas condigdes de trabalho, de
saude e de capacidade.

Nessa diregao, Mills e outros (2010) classificam a fadiga como a presenca de
um cansago persistente e recorrente, que ndo € necessariamente causado com
exclusividade por exercicios, ndao se eliminando imediatamente com o descanso
fisico, podendo ter como consequéncia a reducao de niveis de atividades laboral,

social e pessoal.
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Os sintomas de fadiga sdo referidos por sonoléncia, lassiddo, falta de
disposigao para o trabalho, dificuldade de pensar, diminuicdo da atengao, lentidéao,
amortecimento das percepgdes e diminuicao da forca de vontade. Esses sintomas
tém como consequéncia a perda da produtividade em atividades fisicas e mentais.
(FIAMONCINE e FIAMONCINE, 2003).

Quanto melhor o estado de saude, melhor € a capacidade para o trabalho, o
que mostra a importancia do monitoramento da saude do trabalhador, para que se
identifiguem alteracdes precocemente e se aplique as medidas corretivas individuais
e coletivas. Esse monitoramento, também, torna possivel a melhoria da organizagéo
e do ambiente psicossocial do trabalho, promovendo a saude mental dos
trabalhadores. (MARTINEZ LATORRE, 2006).

Costa (2009), em pesquisa sobre a capacidade para trabalho de enfermeiros,
recomendou estratégias de intervencdo para a melhoria na capacidade para o
trabalho, promog&o 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 € a manutencao 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
doencas ocupacionais.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU)
possui uma relevancia especial nesse contexto, por ser um hospital de grande porte
e referéncia na regido, emprega mais de mil profissionais de enfermagem.
Observando a quantidade de profissionais e de afastamentos nos propusemos a
analisar a relagdo entre esses adoecimentos com a fadiga, além de outros
desdobramentos e expressbes de desgaste, sendo que, quase sempre, tais
consequéncias nao sao reconhecidas como decorrentes do acumulo de trabalho,
responsabilidades, longas jornadas, enfim, do modo como o enfermeiro vem sendo
inserido ou mesmo insere-se no mundo do trabalho em saude.

Considerando tal cenario, partimos da hipotese que o trabalho dos
profissionais de enfermagem no setor de clinica médica do Hospital de Clinicas de
Uberlandia produz fadiga com competéncia de interferir diretamente na capacidade
de trabalho desses profissionais, tendo como causas principais a longa jornada de
trabalho sem pausas; os longos trajetos percorridos na realizagado das atividades; a

manipulagédo excessiva de pesos; a vivéncia em situagdes criticas e estressantes.
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Neste contexto, esse estudo objetiva analisar as causas da fadiga e sua
influéncia na capacidade para o trabalho da equipe de enfermagem da unidade de
clinica médica de um hospital de ensino de grande porte da rede SUS. Esse estudo
almeja ainda: Adensar a reflexdo tedrica sobre saude dos profissionais de
enfermagem, fadiga e capacidade para o trabalho; identificar e caracterizar a
ocorréncia da fadiga na equipe de Enfermagem do setor de Clinica médica; Apontar
as principais ac¢des e atividades que desencadeiam ou potencializam a ocorréncia
de fadiga durante a atividade laboral na equipe de enfermagem; Verificar as
correlagdes existentes entre os sinais de fadiga e a capacidade para o trabalho entre
a equipe de enfermagem.

Dada essas questdes, esse trabalho justifica-se pela necessidade de buscar
respostas e aprofundar o entendimento para as causas da fadiga na equipe de
enfermagem do ambiente hospitalar, pois se acredita que essas respostas podem
contribuir para edificagao de estratégias solidas de enfrentamento dessa patologia.

Quando identificadas as possiveis solu¢gdes para minimizar seus efeitos,
essas tendem a tornar o cotidiano da equipe de enfermagem mais produtivo, menos
desgastante e, possivelmente, valoriza-los mais no que se refere aos aspectos
humanos e profissionais.

Assim, esse estudo foi organizado em uma apresentagédo, na qual é exposta
alguns apontamentos que, durante minha trajetéria académica e profissional,
levaram a escolha do tema. Em seguida, temos essa introdugédo do trabalho, com a
contextualizag&o, obijetivos, justificativa e jungdo dos principais temas que ser&o
desenvolvidos e abordados nos capitulos subsequentes, na busca de fazer algumas
inferéncias e reflexdes importantes para a construgao tedrica da presente pesquisa.

No segundo capitulo, € apresentado o referencial tedrico com os temas
norteadores para o desenvolvimento deste trabalho, bem como os marcos tedricos e
conceituais sobre saude do trabalhador, enfermagem, fadiga e indice de capacidade
para o trabalho.

No capitulo 3 sdo apresentados os campos em que o estudo esta inscrito e
também os caminhos metodoldgicos para sua realizagdo, com destaque para sua
natureza de analise, o cenario onde estudo foi realizado, a definicdo do método e
instrumentos para a coleta e analise dos dados.

No capitulo 4, sdo apresentados os resultados e discussdao dos dados

agrupados por dominios ou unidades analiticas geradas a partir da aplicagdo dos
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questionarios com os profissionais de enfermagem do setor de clinica médica do
Hospital de Clinicas de Uberlandia, na qual se procurou entender as causas da
fadiga na equipe de enfermagem. No final desse capitulo foram exibidas as
conclusées alcangadas por esse estudo. Logo apdés foram expostas as
consideragdes, onde se procurou fazer uma avaliagdo pessoal do trabalho e
perspectivas de futuras pesquisas.
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A pratica de enfermagem tem evidenciado que a fadiga do trabalhador,
decorrente das condi¢cdes de trabalho, esta associada a diminuicdo da capacidade
para o trabalho. Os estudos sobre a fadiga sdo importantes nas instituigdes de
saude e podem produzir conhecimentos Uuteis ao diagndstico, mensuragéo e
tratamento desse fendbmeno. As cargas intensas de trabalho sdo 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.

Sendo assim, esse capitulo trata-se de uma revisdo de literatura que busca
aspectos para promover uma melhor compreensado do tema, auxiliando na analise
dos resultados. Abordam elementos considerados fundamentais para entendimento

sobre trabalho, enfermagem, fadiga e capacidade para o trabalho.

2.1 A saude do trabalhador no campo da saude

Trabalhar envolve a realizacdo humana, a producdo de riqueza e o
desenvolvimento econémico, porém pode causar o desgaste do trabalhador e afetar
0 meio ambiente, inclusive o ocupacional. Os locais de trabalho sao permeados por
situagcbes que envolvem riscos a saude dos trabalhadores, podendo comprometer
sua qualidade de vida ou causar enfermidades, incapacidades e morte.

O trabalho é apresentado pela sociedade contemporanea como uma atividade
de alto valor que pode contribuir na busca de sentido para a existéncia humana,
representando a possibilidade da concretizagdo da escolha responsavel que realiza
a existéncia, ou seja, efetiva o carater de algo unico para cada existéncia humana.
(MOREIRA, 2011).

Desta forma, o trabalho é a categoria central para o entendimento do mundo
dos homens, pois, € por ele que o homem se faz homem, que a humanidade revela
sua potencialidade de superar as limitacdes das determinagcdes naturais, com vista
ao alcance de um nivel de sociabilidade cada vez maior. (SANTOS NETO, 2013).

O trabalho conforme a situacao tanto podera fortalecer a saude mental quanto
podera vulnerabiliza-la e gerar disturbios que se expressardo individual ou
coletivamente. Com o avang¢o do modelo de produgao capitalista, o trabalho além de
comprometer a saude do trabalhador, assume também papel alienante, produtor de
um modo de realiza-lo repetitivo e pormenorizado tendo o lucro e a produtividade

como prioridade, em detrimento da saude dos seus exercentes. (OLIVEIRA, 2004).
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A atividade laboral passa a ser um dos elementos que mais interferem nas
condi¢cdes e qualidade de vida do homem e na sua saude, pois o trabalho € uma
necessidade natural e um direito do individuo garantido pela constituigdo. Ainda que
o trabalho tenha sido estabelecido com o surgimento da humanidade, a relagao
entre trabalho e doenca foi praticamente ignorada até algumas dezenas de anos
atras (CARVALHO, 2014).

A Saude do Trabalhador é caracterizada como campo de praticas e
conhecimentos que buscam conhecer e intervir nas relagcbes de trabalho e saude-
doenca. Ela ainda pode ser entendida enquanto pratica tedrica interdisciplinar
(geracao de conhecimento) e pratica politico-ideoldgica (superagédo das relagdes de
poder e conscientizagdo dos trabalhadores), desenvolvidas por diversos atores
situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva comum.
(LACAZ, 2009; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Nesse sentido, considera a saude e a doenga como processos dinamicos,
estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento histérico. Parte do principio de que a forma
de insercdo dos homens e mulheres nos espacos de trabalho contribui
decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer. O fundamento de suas
acbes € a articulagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. (BRASIL,
2001).

Para Carvalho (2014), a causa da maioria das doengas, ocupacionais ou
profissionais, se deve as condi¢gdes insegura e insalubre a que o trabalhador fica
exposto, colaborando para o aparecimento das doencas que podem debilitar e
interferir na sua qualidade de vida, uma vez que as consequéncias das doencas e
ou acidentes afetam n&o s6 o trabalhador, mas a sociedade como um todo.

Cabe enfatizar que ha um elevado indice de adoecimento e/ou acidentes que
acometem os trabalhadores segundo Pereira e Nogueira (2013) e que sao gerados e
agravados no ambito do processo de produgao da sociedade capitalista. Logo,
adoecimento e acidentes ndo sao apenas problemas bioldgicos e do individuo, mas
€ uma questao estrutural, o que preocupa a todos. Existem necessidades basicas
como beber, comer, urinar e evacuar, além de haver as pausas para o descanso;
estas sdo necessidades fisioldgicas que se manifestam durante a jornada de
trabalho. O ndo atendimento dessas necessidades € considerado um ataque contra

a dignidade.
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Sabemos que o processo saude-doenga nao é determinado apenas no ambito
da producao, € indiscutivel processos de trabalhos especificos, isto €, inerente a
cada profissdo, que podem também gerar riscos a saude. No que se refere aos
trabalhadores da area da saude, com enfoque nos trabalhadores de enfermagem,
suas atividades possuem caracteristicas que determinam vulnerabilidades a esta
categoria profissional, necessitando de pesquisas concernentes a saude destes
trabalhadores (ROBAZZI e MARZIALE, 2004).

O trabalho em saude é essencial para a vida humana, tratando-se de um
fazer coletivo, pois € realizado por diversos profissionais de distintas categorias
ocupacionais que desenvolvem uma série de atividades necessarias para a
manutencdo do processo civilizatorio. Envolve caracteristicas proprias de trabalho
assalariado. Compde a esfera da produgdo ndo material, ou seja, completa-se no
ato de sua realizacio e seu resultado ndo € um produto material, mas um “efeito util
temporario”, na verdade, um resultado que é indissociavel do processo que o
produz, sendo consumido na prépria realizagdo da atividade. (RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004).

Particularmente na area da saude, segundo Chiavenato (2008), destaca-se a
questado da precarizagdo do trabalho nos servigos publicos de saude, que tem sido
crescente e implica em contratos precarios, terceirizagdo, sobrecarga, flexibilizagdo
da jornada de trabalho e o avango da ideologia generalista nas formas como esse
trabalho é organizado.

Considerando-se que em seu trabalho alguns profissionais, em especifico os
da saude, lidam constantemente com a fragilidade humana, a dor, a morte, o horror,
as demandas e as pressdOes por assertividade, a rapidez e o risco inerente ao
trabalho em saude, eles experimentam em seu cotidiano vivéncias de sofrimento.

Os desgastes mentais, que sdo gerados no ambiente hospitalar, possui um
papel importante nos acidentes de trabalho, uma vez que, estdo envolvidos por
fatores cognitivos e afetivos. De forma geral, a sobrecarga mental afeta a atengao, a

memoria, o raciocinio e a tomada de decisdo numa situacao limite.
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2.2 A saude do trabalhador no ambito da Enfermagem

Historicamente a enfermagem & uma area de conhecimento em crescente
desenvolvimento nacional e internacional, em virtude da sua abrangéncia e
interdisciplinaridade dos seus estudos histéricos. (FILHO, 2016).

Ao pensarmos na trajetdria histérica, tem-se como referéncia mais antiga a
organizacgao proposta por Florence Nightingale, em 1854, em sua atuacgao na Guerra
da Criméia e nos varios feitos atribuidos a ela, o que a levou a ser considerada
precursora da enfermagem moderna. (BARROS, 2015).

A relagao da profissdo de enfermagem com a sociedade traz em si conceitos
estabelecidos durante a trajetoria historica da enfermagem, a qual foi influenciada
pelas caracteristicas das pessoas que, durante séculos, exercem ou exerceram a
atividade vinculada com o cuidado. (FILHO, 2016).

Quanto ao exercicio profissional das atividades de enfermagem sé&o
observados e regulamentados pela Lei n. 7498 de 25 de junho de 1986, e a equipe
de enfermagem, respeitando os graus de habilitagcdo tém: o enfermeiro; o técnico de
enfermagem; o auxiliar de enfermagem e parteiro. E relevante destacar que cada um
da equipe apresenta habilidades, atuagcdo e competéncias privativas de sua
atividade. (COREN/MG, 2015).

O processo de trabalho do enfermeiro abrange cinco atividades essenciais:
assistencial, gerencial, educativa, associativa e de pesquisa (CHRISTOFARO,
1999). Outro estudo confirma o posicionamento de Christofaro, reconhecendo que a
enfermagem se desenvolve a partir de saberes e praticas proprias, cuja finalidade é
transformar o processo saude doenca da coletividade por meios de processos de
trabalho que podem ser assistenciais, administrativos ou de gerenciamento, ensino e
investigacao. Pode ser interpretada como uma unidade de praticas produtiva, social
e cientifica (FONSECA; GUEDES; ANDRADE, 2011).

Estudo revelou que os sistemas institucionais em que os enfermeiros realizam
seu trabalho estdo impregnados pelo modelo biomédico, que conduziu a uma
sobrecarga de trabalho acompanhada pela perda da sua autonomia profissional
(TRONCOSO; SUAZO, 2007). O trabalho da Enfermagem vem marcado por uma
série de caracteristicas capazes de desenvolver sinais de fadiga no trabalho, os

quais ao se acumularem, podem estar comprometendo a qualidade do trabalho
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desenvolvido e a saude de seus exercentes. Este aspecto em especial constitui-se
uma questdo a ser mais bem investigada.

Sabe-se da existéncia do processo de tensdo que esses trabalhadores vém
experienciando face as constantes investidas contrarias ao pleno exercicio da
profissdo nas ultimas décadas, exemplificando-se com o projeto de Lei das 30 Horas
Semanais para a Enfermagem (BRASIL, 2014), ainda em tramitagéo; a discrepancia
salarial praticada em relagdo aos salarios de outros profissionais e enfermeiros; a
multiplicidade de jornada de trabalho da equipe de enfermagem incluindo-se a
acumulacgao de jornada laboral profissional e doméstica, entre outras situagoes.

Entre as fungdes técnico-administrativas do enfermeiro esta: gerenciar os
servigos, avaliar as atividades de enfermagem, delegar e distribuir tarefas para os
funcionarios, supervisionar a equipe de enfermagem e as atividades realizadas, é
responsavel pela previsdo e provisdo de material e equipamentos necessarios as
acdes de enfermagem, auxilia na conservagdo de aparelhos e equipamentos e,
quando necessario, solicita concertos, elabora e atualiza procedimentos, rotinas e
normas de enfermagem, revisa periodicamente o registro de dados e os sistemas de
comunicacdo e analisa e avalia a assisténcia prestada, dentre outras
responsabilidades (PERES, 2000).

A escassez de trabalhadores de enfermagem nas instituicbes implica na
intensificagdo do ritmo de trabalho e, portanto, ao desgaste. A Organizagao Mundial
de Saude (OMS) recomenda a relagdo de dois enfermeiros/1000 habitantes, mas
apesar do grande contingente de profissionais de enfermagem no pais, que segundo
dados do COFEN somam cerca de 1,8 milhdes, € um numero ainda dificil de ser
atingido devido as diferengas e concentragdes regionais (FELLI, 2012).

Sendo a enfermagem uma profissdo que luta pelo cuidado e a valorizagédo da
vida do outro, € fundamental que se disponha a equipe as melhores condigcdes
materiais, técnicas e, acima de tudo, seja engajado a promogéo da saude da equipe.
Uma vez que o trabalho sempre é cercado por sentimentos dispares influenciados
por condigdes ambientais, sociais e o mais importante nas relacdes estabelecidas
entre os membros da equipe. (NEFFA, 2015).

A missao dos profissionais de enfermagem é cuidar da pessoa, da familia e
da comunidade de uma forma integral, considerando as dimensdes fisicas,

psicossocial e espiritual. O ato de cuidar € uma habilidade que exige dedicacgao,
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sensibilidade, conhecimento cientifico, com dominio de conceitos, técnicas e rotinas
de trabalho (OLIVEIRA, 2016).

Os profissionais de enfermagem sentem a necessidade de um
acompanhamento e preparacao no que diz respeito a sua rotina diaria de estresse e
presséo por parte tanto da diregdo, coordenagdo dos hospitais ou érgéos da saude,
quanto do proprio paciente. Além disso, € necessario um preparo emocional do
profissional que ira, consequentemente, se expor e se colocar como ferramenta de
trabalho. Outro aspecto fundamental nesse processo € a disponibilidade do
enfermeiro para entender e lidar com a “pessoa inteira”, uma vez que, para isso, ele
se coloca diante da sua propria existéncia. (ESPERIDIAO, 2001).

Entretanto, observa-se que as acgbes dos governos e das instituicbes se
voltaram mais para o lado dos usuarios, ou seja, todo o cuidado com o espago da
promog¢do da saude, seus recursos humanos e tecnoldgicos giraram em torno da
clientela externa, onde o foco da atencdo sempre foi voltado para o cuidado do
outro, o ser doente, mas nunca o cuidado ao cuidador, ficando o profissional de
saude em segundo plano. (PIRES, 2005; TEIXEIRA, 2005).

Pesquisas sobre o adoecimento de profissionais dentro do ambiente de
trabalho tem sido de suma importancia para o conhecimento da situacéo e a procura
de caminhos para aliviar esse problema, sendo ele, um dos mais importantes
resultantes do desgaste emocional, do descontrole em situagbes de alta demanda
de trabalho, na sensagdo de cansaco, fadiga e das alteracbes na saude fisica e
mental. (CALDERERO, 2008).

Uma analise das fung¢des deste, profissional em tal modelo de organizagéo do
trabalho, permite constatar que o seu cotidiano é gerador de demasiada carga de
trabalho e possivelmente é produtor de efeitos de fadiga. Esses efeitos podem ser
possiveis de determinar quando e em que circunstancias tais trabalhos tornam-se
prejudicial a saude de seus exercentes. (BORGES et al., 2011).

O trabalho realizado de modo excessivo pode levar a consequente fadiga, nos
distintos cenarios da pratica de enfermagem. O aparecimento de fadiga mental na
Enfermagem acontece pelo acumulo de tarefas, ocasionando sobrecargas
psiquicas, o que leva aos estados de tensdo e desprazer. (MARZIALE;
ROZESTRATEN, 1995).

Todos esses aspectos sinalizam, com o passar dos anos de trabalho, na direcao

de um inevitavel estado de esgotamento, de cansago fisico e mental que pode estar
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comprometendo ou influenciando a saude desses trabalhadores, os esforgcos
estratégicos de mudanga no campo da saude, o pleno desenvolvimento do trabalho
da Enfermagem, entre outras dificuldades.

2.3 A Fadiga e as implicagdes para o trabalho da enfermagem

A fadiga apresenta diferentes definicbes, dependendo do contexto em que
aparece. De uma forma geral pode ser definida como uma sensagao subjetiva de
cansaco, fraqueza ou perda de energia. Seu conceito pode ser aprimorado mediante
a consideracéao de trés referentes empiricos: verbalizacdo de cansago, canseira e/ou
exaustao; diminuicdo da capacidade de realizar tarefas habituais; e falta de alivio
para essas manifestagbes com a aplicagao de estratégias usuais de recuperagéo de
energia. (MOTA et al., 2005).

O conceito de fadiga encontra-se presente em muitas disciplinas académicas.
Nas areas relacionadas a saude sao encontrado na medicina, educacao fisica,
psicologia, enfermagem, farmacologia, nutrigdo, odontologia, ergonomia e genética,
estando também presente em areas nao relacionadas a saude, como engenharia.

A ocorréncia de fadiga é resultante das exigéncias na organizagao do
trabalho, pelos tipos de atividade e de esforgo (fisico, cognitivo, psicoafetivo). E
previsivel que o cansago seja maior quando o trabalho requer uma concentragéo de
atengao por periodos prolongados, ou quando raciocinios ou decisdes precisem ser
assumidos rapidos e continuamente. Quando a fungdo desempenhada é complexa e
exige simultaneidade de focos de atencdo e de atuacgéo pratica a fadiga mental
torna-se perceptivel em menor espaco de tempo.

A primeira vista, a presenca de fadiga em uma populacéo trabalhadora pode
ser esperada, no entanto, quando esse fendmeno atinge niveis agudos e cronicos,
problemas como mau desempenho, diminui¢gdo da qualidade dos servicos e evasao
de pessoal podem ocorrer. Para os trabalhadores, sentimentos de incompeténcia
profissional, acidentes e efeitos da fadiga na vida social e privada séo ocorréncias
sérias. Um aumento do risco de depressao, assim como de infeccoes e doencas
cardiovasculares tem sido associado a fadiga. Os efeitos podem ser tdo sérios que
os trabalhadores podem experimentar a incapacidade em longo prazo e
absenteismo no trabalho (GLOZIER, 2002).
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Na area da enfermagem, a fadiga € descrita como uma sensagao opressiva,
sustentada por exaustdo e capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e
mental no nivel habitual, segundo o conceito aceito como um diagndstico pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), desde 1988, como parte
integrante da Taxonomia |, tendo como base padrdées de respostas humanas. Foi
revisado e mantido em 1998 e consta como item da Taxonomia Il. (NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2008).

Também para a Enfermagem, conforme consta na Classificagdo Internacional
de Praticas de Enfermagem — CIPE® Versao 2.0 de 2011, a fadiga aparece no eixo
Foco, ou seja, na condicdo de uma area de atengédo que é relevante e sensivel as
intervengcdes de enfermagem, sendo definida da seguinte maneira: “Emocgao
negativa: Sentimento de diminuicdo da forgca e resisténcia, exaustdo, cansacgo
mental ou fisico, indiferenga para menor capacidade de trabalho fisico ou mental”.
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

Ha tipos de fadiga que podem ser evidenciados, particularmente no ambito do
trabalho: visual, gerada pela sobrecarga no sistema visual; geral, produzida pela
sobrecarga fisica de todo o organismo; mental, induzida pelo trabalho mental ou
intelectual; nervosa, causada pela sobrecarga de uma parte do sistema psicomotor,
como exemplo o trabalho de precisdo, geralmente repetitivo; crénica, devido ao
acumulo de efeitos de longo prazo; circadiana, gerada pelo ritmo biolégico do ciclo
dia e noite, que se instala periodicamente e que conduz ao sono (GRANDJEAN;
KROEMER, 2005).

Ha uma sindrome que foi estudada, a principio, em enfermeiras de um
hospital da Inglaterra no inicio da década de 1960, denominada Sindrome da Fadiga
Crénica (SFC). Essas enfermeiras manifestavam um cansago imenso e inexplicavel,
com falta de forgas para cumprir suas tarefas, inclusive subir escadas. A situagéo
deu origem ao primeiro relato cientifico sobre a fadiga crénica, que atinge adultos
com idade entre 20 e 55 anos e vitima mais mulheres que homens. Precisa ser
diferenciada a queixa de fadiga como sintoma, presente em 21 a 38% de pessoas
de origem ocidental, da fadiga crénica, que acomete em torno de 0,5% da populagéo
geral, como estima a Associagdo Americana da Sindrome da Fadiga Cronica.
(PINHEIRO, 2013).

Um dos sintomas principais de SFC é exatamente um cansaco sem fim; seus

portadores apresentam uma redugao progressiva da resisténcia para as atividades
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fisicas e mentais; passam a manifestar lentidao tanto para o trabalho como para os
momentos de recreacdo. Como este problema € ainda pouco conhecido, a vitima
ganha o estigma de preguigoso, negligente ou “marcha lenta”. (PINHEIRO, 2013).

Outro tipo de fadiga identificada é a denominada fadiga por compaixao
(compassion fatigue), disturbio caracterizado por humor deprimido em relagdo ao
trabalho, acompanhado por sentimentos de cansaco, desilusdo e inutilidade. A
fadiga de compaixdo € descrita como a carga emocional que os prestadores de
cuidados de saude podem sofrer como resultado da exposicdo excessiva a um
evento traumatico que tenha acontecido dentro de suas praticas profissionais.
(SCHWAM, 1998).

Tarefas com excesso de carga mental provocam redugdo da precisao da
discriminagdo dos sinais, retardando as respostas sensoriais e aumentando a
irregularidade das respostas. No caso de tarefas complexas, a fadiga também leva a
desorganizagao das estratégias, encontrando maior dificuldade para combinar os
elementos, incluindo omissdes das tarefas de baixa frequéncia e alteragdes na
memoria de curta duragao. (IIDA, 2005).

As dimensdes da fadiga séo classificadas em fisica, cognitiva e afetiva. A
dimensédo fisica € expressa por uma sensagdao de diminuicdo de energia,
necessidade de descanso, interferindo na realizacdo das atividades diarias. E
relacionada a resposta muscular e, nesta perspectiva, representa a incapacidade de
manter o rendimento fisico, ocasionando sensacao de fraqueza, mesmo em situacao
de repouso muscular. A dimensao cognitiva é expressa como diminui¢ao da atencéo,
concentragdo e memoria, prejudicando a realizagdo de atividades como leitura e
direcdo de automovel. E a dimensdo afetiva é expressa como diminuicdo da
motivagao ou interesse, limitando especialmente a realizagdo de atividades que
proporcionam prazer. (SERVAES et al., 2002; RYAN et al., 2007; RADBRUCH L et
al., 2008).

Para fins dessa pesquisa foi considerado o conceito realizado por Mota, Cruz
e Pimenta (2005), que validaram a escala de fadiga no Brasil resgatando a seguinte

definicao:
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Fadiga é a sensacao 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 sensagéo do corpo que varia de
cansago a exaustdo, criando uma condicdo 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, inadequagado auto-percebida, aversdo as atividades, cansago
ou sensagao de fraqueza, desconforto.

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.

O impedimento do repouso e da recuperagao do cansaco, o aumento dos
medos, da fadiga acumulada e das perturbagdes do sono converge para criar
ansiedade e irritabilidade, criando um mal-estar que pode levar a depresséao e outros
transtornos psiquicos. O investimento tanto em melhorias no estilo de vida do
trabalhador, como no ambiente de trabalho s&o condutas imprescindiveis na
reducdo dos niveis de fadiga e na manutengcdo, melhora e recuperagdo da

capacidade para o trabalho.

2.4 A avaliagao da capacidade para o trabalho

As exigéncias do trabalho podem gerar respostas fisiolégicas crbénicas e
agudas, reagdes psicologicas e mudangas comportamentais, com possibilidade de
diminuicdo da capacidade funcional e da capacidade para o trabalho. Estes fatores
favorecem o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Preocupados com a capacidade de trabalho, como promotora da qualidade de
vida no trabalho, foi realizado na Finlandia, entre 1981 e 1992, um estudo que
desenvolveu um indice para mensurar a capacidade para o trabalho, com a
finalidade de se saber: “Quao bem estd ou estara um (a) trabalhador (a)
presentemente ou num futuro préximo, e quao capaz ele ou ela podem executar seu
trabalho, em funcéo das exigéncias, de seu estado de saude e de suas capacidades
fisicas e mentais.” (FISCHER, 2005, p. 9). Com esse indice é possivel diagnosticar e

propor a implantagado de programas de manutencao da capacidade para o trabalho



31

nas empresas, o que depende principalmente de vontade politica e de acgdes
integradas de saude do trabalhador. (TUOMI et al., 2005).

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) & um instrumento que retrata a
avaliagdo do proprio trabalhador sobre sua capacidade e, associado a exames
clinicos, tem prognosticado de forma confiavel, 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 doenca 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 € a capacidade para o trabalho, o
que mostra a importancia do monitoramento da saude do trabalhador, para que se
identifiguem alteracdes precocemente e se aplique as medidas corretivas individuais
e coletivas. Esse monitoramento, também, torna possivel a melhoria da organizagéo
e do ambiente psicossocial do trabalho, promovendo a saude mental dos
trabalhadores (MARTINEZ; LATORRE, 2006). A versao brasileira do ICT foi validada
e considerada satisfatéria sendo confiavel para a avaliagdo da capacidade para o
trabalho. (MARTINEZ; LATORRE, FISCHER, 2009).

Por outro lado, a satisfacdo 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 desvalorizagdo desses profissionais. (GUERREIRO e
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.

Costa (2009), em pesquisa sobre a capacidade para trabalho de enfermeiros,
recomendou estratégias de intervencdo para a melhoria na capacidade para o
trabalho, promogao 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 manutencdo da

capacidade para o trabalho tem reflexo na qualidade de vida do trabalhador, previne
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a perda da capacidade para o trabalho, a aposentadoria precoce e o surgimento de
doencas ocupacionais.

Com o auxilio do ICT é possivel identificar trabalhadores e ambientes de
trabalho que necessitam de medidas de apoio. Vale ressaltar que, a capacidade
para o trabalho pode ser mantida ou mesmo restaurada se medidas de promogao e
prevencgao forem realizadas no que tange a saude ocupacional dos trabalhadores.



3 MATERIAIS E METODO

33




34

A escolha da metodologia se deu por entendermos ser abrangente e permitir a
identificac&do e a frequéncia de tipos especificos de riscos a saude do trabalhador de
enfermagem, com a possibilidade de discussdo e analise desses riscos,
especialmente fisicos e mentais. Assim, visa-se contribuir para a melhoria da

qualidade de vida dos trabalhadores da equipe de enfermagem como um todo.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa. O
uso de técnicas quantitativas, tanto para a coleta quanto para analise de dados
permite, quando combinadas, estabelecer conclusées mais significativas a partir dos
dados coletados, o que possibilita um melhor planejamento estratégico para adogao
de condutas e formas de atuagdo em diferentes contextos. (FREITAS e
MOSCAROLA, 2002).

3.2 Localizagao e caracteristicas do local de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Uberlandia, situado no extremo
oeste do estado de Minas Gerais (Figura 1), na mesorregido do Triangulo Mineiro. O
municipio é atualmente o segundo municipio mais populoso de Minas Gerais
(669.672 habitantes), segundo dados do Departamento de Informatica do SUS.
(estimativa de populacédo residente no ano de 2016 para calculo do Fundo de
Participagdo dos Municipios).
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Figura 1- Uberlandia-MG: Localizagdo Geogréfica, 2018
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O cenario escolhido foi o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia- HCU/UFU (Figura 2), os atendimentos sdo: de média e alta
complexidade, referéncia para uma populacdo de mais de dois milhdes de
habitantes. Oferece atendimentos de urgéncia e emergéncia, ambulatorial, cirurgico
e internagdo. Possui 520 leitos e mais de 50 mil m? de area construida. Maior
prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais, e
terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educacao (MEC), é referéncia para 86 municipios da macro e micro
regides do Triangulo Norte. Construido como unidade de ensino para o ciclo
profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia, foi inaugurado em 26 de agosto de 1970, iniciou suas atividades em

outubro do mesmo ano, com apenas 27 leitos.
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Figura 2- Fachada e portaria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberléndia, 201

Fonte: Aimeida, AP A S., 2018.

Destinado a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), a instituigdo integra
a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagdo e oferece ensino e
pesquisa para os cursos de Medicina, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia e Nutricdo. Também sao
ofertados cursos técnicos de auxiliar de enfermagem, prétese dentaria, saude bucal,
entre outros. Além disso, a UFU oferece mais de 300 vagas de residéncia médica.

O estudo foi desenvolvido no setor de Clinica Médica (Figura 3), que possui
atualmente 52 leitos, para internagdo de pacientes provenientes das unidades de

Pronto Socorro, Ambulatério, Unidade de Terapia intensiva e pela regulagao de leito.
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Figura 3 - HC/UFU — Setor Clinica Médica: Sala de espera e corredor da enfermaria, 2018

Fonte: Aimeida, AP A S., 2018.

Sendo a maioria desses pacientes idosos e portadores de doengas crénico-
degenerativas. A distribuigdo desses leitos ocorre entre as seguintes especialidades:
Cardiologia, Medicina Interna, Dermatologia, Reumatologia, Geriatria, Pneumologia,

Neuroclinica, Endocrinologia, Gastroenterologia e Nefrologia.

3.3 Populagao do Estudo

A populacao estudada é composta pela equipe enfermagem da unidade de
Clinica Médica, que totalizam 60 trabalhadores, sendo 8 enfermeiros e 36 técnicos e
16 auxiliares de Enfermagem.

A carga horaria semanal dos trabalhadores de enfermagem do HC/UFU é de
36 horas, sendo que os trabalhadores estdo divididos em quatro turnos: diurnos
(manha ou tarde) escala de 6 horas, diurno de 12 horas e noturno de 12 horas, em
escala 12x36, ou seja, 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso.

E importante destacar que cada um da equipe apresenta habilidades, atuacéo
e competéncias privativas de sua atividade:

Art. 8 - Ao enfermeiro incumbe e sendo privativo: a diregdo do 6rgao de Enfermagem
integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia
de servico e de unidade de Enfermagem; organizacao e direcao dos servigcos de
Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servigos; planejamento, organizagao, coordenagao, execugado e avaliagao

dos servigos da assisténcia de Enfermagem; cuidados diretos de Enfermagem a
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pacientes graves com risco de vida;

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: assistir ao Enfermeiro no
planejamento, programacao, orientagdo e supervisdo das atividades de assisténcia
de Enfermagem;

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: preparar o paciente para
consultas, exames e tratamentos; observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas, ao nivel de sua qualificacdo; executar tratamentos especificamente
prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem;

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe: prestar cuidados a gestante e a parturiente; assistir ao
parto normal, inclusive em domicilio; e cuidar da puérpera e do recém-nascido.
Paragrafo unico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicbes de saude, e,
sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao ser exercidas
sob supervisdo, orientacéo e direcdo de Enfermeiro. (COREN/MG, 2015).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo no estudo, assim
foram inclusos os profissionais da equipe de enfermagem da Clinica Médica do HCU
do género masculino e feminino, que trabalham nos turnos diurno e noturno, que
estavam em atividade no momento da coleta de dados e se dispuseram a participar
da pesquisa. Por outro lado, foram excluidos os profissionais de enfermagem que
nao se enquadravam nos critérios de inclusdo e os que ndo concordaram com a
pesquisa € ndo assinaram o Termo de Compromisso Livro e Esclarecido (Anexo A)
ou que estavam em gozo de licengca de qualquer natureza, férias ou afastados por

adoecimentos/acidentes.
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3.5 Instrumentos

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 sécios demograficos e profissionais, que permitiu caracterizar a
populagao do estudo.

O segundo instrumento utilizado foi o questionario finlandés (TUOMI et al.,
1997) que avalia o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), na vers&o brasileira
publicada pela EQUFSCar em 2005 (TUOMI et al., 2005) (Anexo B). 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 dez
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 relagdo as exigéncias do trabalho,
fornecidas por duas questdes, com numero de pontos ponderados de natureza do
trabalho - escore de 2 a 10 pontos.

3. Numero de doengas auto-referidas e diagnosticadas por médico com uma
questdo contendo lista de 51 doencgas, sendo contadas apenas doencas
diagnosticadas por médico - escore de 1 (5 ou + doengas) a 7 pontos (nenhuma
doencga).

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

5. Faltas ao trabalho por doencgas nos ultimos 12 meses, com uma questao -
escore variando de 1 a 5 pontos.

6. Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos,
com uma questao - 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):
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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.

o 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 C), questionario britanico utilizado para mensurar a 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 questdes a
respeito de sintomas de fadiga, tanto fisica, quanto mental e constitui uma escala do
tipo likert, com pontuacéo de zero a trés para cada item, relacionados a intensidade
dos sintomas de fadiga, sendo seu calculo realizado em escore bimodal. No calculo
bimodal, considerando a escala likert, os valores zero e um sdo considerados como
zero e os valores dois e trés sdo 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).

3.6 Procedimentos éticos envolvendo seres humanos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia-MG para analise e parecer, e, de todos os pesquisados, foi
obtido o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO-A) em conformidade a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Certificado de Apresentagao
para Apreciacdo Etica (CAAE) sob o n. 67465416.8.1001.5152 em 02 de agosto de
2017.

3.7 Procedimentos para coleta de dados
A coleta de dados ocorreu durante o més de agosto de 2017. Foi realizado

contato com os participantes da pesquisa por meio de visitas ao setor de Clinica

Médica, explicando o estudo, os instrumentos e solicitando a participacdo. A
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participacdo dos trabalhadores foi voluntaria e anénima, o convite aconteceu nos
horarios de passagem de plantao e jantar.

Foram explicados os aspectos éticos e para aqueles que manifestaram o
desejo em participar da pesquisa foi dada a alternativa de responderem o
questionario no proprio setor de trabalho ou responderem em outro momento e ser
agendada uma nova data para recolhimento.

Apods terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
Anexo A), no qual continha as informacgdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade
para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e a
confirmacgéao da inexisténcia de prejuizos ou complicagdes para os participantes.

Apos recolhimento de todos os questionarios foi realizado a analise dos
mesmos e a elaboracado dos resultados que permitiu a discusséo e a elaboracédo das
consideracgdes finais do trabalho.

3.8 Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram codificados em planilha eletrbnica Microsoft Excel 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 (presenga / auséncia de fadiga bimodal).

Foi feita a aplicagcdo do teste de Qui-Quadrado para a verificagdo de
associagao ou dependéncia entre variaveis categodricas. No presente estudo, a
hipotese € que a classificagao ICT esta associada ou depende se o individuo sofre
de fadiga ou néo.

A estatistica de teste para verificar a hipétese de independéncia é dada pela

expressao a sequir,

em que O, e E, sao as frequéncias ou numero de individuos observados, e

esperados sob a hipétese de independéncia, em cada uma das células da tabela de

dupla quando a contagem dos individuos é realizada considerando a classificagéo
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ICT e uma das outras variaveis. Um valor de y’grande, indica que os dados
observados ndo corroboram com a hipotese de independéncia. A decisdo sobre o
valor de y’ser significativa grande pode ser tomada a partir do p-valor. Quanto

menor o p-valor menor é a concordancia dos dados com a hipétese nula.

Os grupos com e sem fadiga também foram comparados quanto a média do
Escore ICT por meio do teste t. O pressuposto para a aplicacdo deste teste € a
normalidade dos dados o que pode ser verificado por meio do teste de Shapiro-Wilk.

A influéncia da idade e do tempo de enfermagem no escore ICT foi verificado
por meio da analise de variancia. A analise dos dados foi realizada com o auxilio do
software R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2017).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

43




44

A capacidade para o trabalho e fadiga sdo processos dindmicos, de natureza
multidimensional e heterogénea. Partindo deste conceito, este capitulo buscou
analisar os fatores associados a essa patologia, avaliando -caracteristicas
sociodemograficas, condigbes de trabalho, estilo de vida e morbidades referidas,
considerando que todos esses fatores podem influenciar na capacidade para o
trabalho e na percepgao de fadiga pelos trabalhadores.

4.1 Caracterizagao da populagao de estudo

Durante a coleta dos dados desta pesquisa, a unidade de Clinica Médica
constituia-se de 60 trabalhadores, sendo que 57 (95%) responderam aos
questionarios. Todos trabalhadores abordados concordaram em participar da
pesquisa, sendo que 3 pessoas nado estavam presentes no setor pelo fato de
estarem afastados por doenca, licenga maternidade ou férias.

4.1.1 Caracteristicas demograficas

Na Tabela 1, observa-se que a populacdo de estudo € constituida
predominantemente por trabalhadores do sexo feminino (84%), a maioria (39%)
entre 31 a 40 anos, casados ou com companheiros (49%), com pds-graduacéo
(42%), ganhando na maior parte entre 2 a 4 Salarios Minimos (35%) e moram em
meédia de 2 a 3 pessoas (53%).

Com relagdo ao sexo, este estudo apontou que 84% dos trabalhadores da
equipe de enfermagem s&o compostas por pessoas do sexo feminino e 16%
masculino. Historicamente, a enfermagem no Brasil surgiu e permanece sendo
exercida pela maioria de trabalhadores do sexo feminino. O fato de o cuidado ter
sido sempre associado ao trabalho das mulheres justifica a predominancia historica
deste género na profissdo de enfermagem brasileira (SOUZA et al., 2005).

A média de idade dos trabalhadores pode ser justificada pela estabilidade no

emprego, caracteristica do funcionalismo publico e do cenario de pesquisa.
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Tabela 1 — HC/UFU — Setor Clinica Médica: Numero de trabalhadores segundo
caracteristicas sécio demograficas (N=57), 2017

Caracteristicas sé6cio demograficas N %
Sexo
Feminino 48 84%
Masculino 09 16%
Idade
20 a 30 anos 08 14%
31 a40 anos 22 39%
41 a 50 anos 13 23%
51 a 60 anos 11 19%
Acima de 60 anos 03 05%
Estado civil
Solteiro (a) 17 30%
Casado (a) 28 49%
Separado (a) 09 16%
Viavo (a) 03 05%
Escolaridade
Ensino Médio 15 26%
Graduacéao 18 32%
Pds-Graduagao 24 42%
Renda familiar
1 a 2 Salarios 06 10%
2 a 4 Salarios 20 35%
4 a 6 Salarios 18 32%
Acima de 6 13 23%
Moradores no domicilio
1 Pessoa 05 09%
2 a 3 Pessoas 30 53%
4 a 5 Pessoas 20 35%
Acima de 6 02 03%

Fonte: Aimeida, AP A S., 2017.

Quanto ao estado conjugal, os trabalhadores casados e que vivem com
companheiro, correspondem a maioria. Associado ao predominio do sexo feminino
na profissdo, o estado conjugal representa, muitas vezes, que as mulheres fazem
dupla jornada de trabalho, pois estas dificiilmente deixam as obrigagdes 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
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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 escolaridade € elevada, sabe-se, entretanto, que muitos dos auxiliares e
técnicos de enfermagem, ja possuem formagédo 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 fungado, 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 em maior parte foi acima de quatro salarios minimos o que
pode 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.

4.1.2 Habitos de vida

Considerando os habitos de vida, a Tabela 2 apresenta a populacdo de
estudo segundo uso de tabaco, uso de bebida alcodlica e se pratica exercicio

fisicos.

Tabela 2 — HC/UFU - Setor Clinica Médica: Numero de trabalhadores
segundo habitos de vida, 2017

Habitos de vida N %
Fumante
Sim, fuma 08 14%
Ja fumou, mas parou 13 23%
Nao, nunca fumou 36 63%
Consome bebida alcodlica
Sim, consome 22 39%
Ja consumiu, mas parou 15 26%
Nao, nunca consumiu 20 35%
Pratica exercicios fisicos
Sim 23 40%
Nao 34 60%

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.
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Segundo a Organizagdo pan-americana da saude (2004), os habitos de vida
adotados pelos individuos, principalmente aqueles relacionados a pratica de
atividade fisica, alimentagdo, consumo de alcool e tabagismo, podem resultar num
impacto substancial na qualidade de vida da populacéao.

Conforme os dados da tabela 2, nota-se que 14% dos individuos da pesquisa
eram fumantes. No que se refere ao habito de fumar, o tabagismo é responsavel por
cinco milhées de mortes em todo o mundo. No Brasil, uma pesquisa domiciliar,
realizada em 2002-2003 em 16 capitais e no Distrito Federal, encontrou uma
prevaléncia de fumantes de 19% (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Quanto ao consumo de alcool pelos profissionais estudados, 39% referiram
ingerir bebida alcodlica. No entanto, o instrumento de coleta ndo levantou o numero
de doses ingeridas, ndo avaliando, portanto, as quantidades e os tipos de bebida
alcodlica utilizada. Nao foram avaliadas questdes relacionadas a ocorréncia de
dependéncia do alcool desses profissionais, 0 que limitou a analise dessa variavel
no presente estudo.

Entre os trabalhadores de enfermagem estudados, a prevaléncia de
sedentarismo foi de 60%, as estatisticas mostram que 26,3% dos brasileiros relatam
ser fisicamente inativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

4.1.3 Dados ocupacionais

Os trabalhadores estdo divididos em trés categorias profissionais
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), prevalecendo a categoria de
técnicos de enfermagem com 60% conforme dados da Tabela 3. Como descrito pela
Lei 7.498/86, as diferencas entre o profissional enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem sao explicitadas pela complexidade e tempo dos cursos de formacgao.

Quanto ao tempo de trabalho, a maioria dos trabalhadores esta na instituicao
ha mais de cinco anos, sendo que destes muitos exercem a profissdao de
enfermagem ha mais de 20 anos. A permanéncia desses trabalhadores por longo
tempo na instituicdo, provavelmente, deve-se a caracteristica do servigo publico.

Quanto ao turno de trabalho, somando-se os dados dos trabalhadores dos
turnos da manha e da tarde, constata-se que a maioria dos trabalhadores exerce
suas atividades durante o dia. Esses dados sao explicados pelo fato da dinamica

hospitalar estar mais concentrada durante o dia, periodo em que sao realizados
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muitos dos procedimentos de enfermagem, exames meédicos, cirurgias agendadas

previamente e outros.

Tabela 3 — HC/UFU — Setor Clinica Médica: Numero de trabalhadores
segundo caracteristicas ocupacionais, 2017

Caracteristicas ocupacionais N %
Cargo
Auxiliar de enfermagem 15 26%
Técnico (a) de 34 60%
enfermagem
Enfermeiro 08 14%
Tempo na enfermagem
Menos de 5 anos 07 12%
De 5 a 10 anos 14 25%
De 10 a 15 anos 07 12%
De 15 a 20 anos 10 18%
Acima de 20 anos 19 33%
Tempo de trabalho na clinica médica do HCU
Menos de 5 anos 12 21%
De 5 a 10 anos 16 28%
De 10 a 15 anos 04 07%
De 15 a 20 anos 08 14%
Acima de 20 anos 17 30%
Jornada de trabalho
Menos de 40 horas 20 35%
De 40 a 60 horas 30 53%
Mais que 60 horas 07 12%
Turno de trabalho
Manha (6 horas) 15 26%
Tarde (6 horas) 11 19%
Diurno (12horas) 10 18%
Noturno (12 horas) 21 37%
Quantos empregos exercem
1 45 79%
2 12 21%
Acidente de trabalho nos ultimos 12 meses
Sim 11 20%
Nao 46 80%
Doenca relacionada ao trabalho nos ultimos 12 meses
Sim 15 26%
Nao 42 74%
Afastamento nos ultimos 12 meses
Sim 26 45%
Nao 31 55%

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

Embora os trabalhadores noturnos tenham representado a minoria, ha que se

preocupar com esse grupo, pois os trabalhadores no turno da noite apresentam
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sintomas de estresse e outros disturbios. O trabalho noturno altera o ciclo
circadiano, gerando disturbios do sono, diminuicdo da concentragédo e,
consequentemente, o comprometimento do desempenho do trabalhador, da
capacidade para o trabalho e fadiga, sendo recomendada como prevencado a
organizagao das escalas de enfermagem; pausas para descanso durante a jornada
de trabalho em turnos e noturno; e exames médicos periodicos.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, a maioria (79%) referiu ter apenas um
vinculo, com carga horaria de 40 horas semanais, ou mais devido as horas extras
frequentemente realizada no setor. A razido dessa maioria de trabalhadores ter
apenas um vinculo de trabalho pode ser explicada pela remuneragao diferenciada
dos trabalhadores concursados na instituicdo de estudo, haja vista, que a dupla e
até tripla jornada de trabalho na enfermagem, geralmente, € causada pela baixa
remuneragao da categoria CLT (VIANEY, BRASILEIRO, 2003).

Em relagéo ao elevado numero de afastamento nos ultimos 12 meses (45%),
pode estar relacionado as condi¢des inadequadas que estdo sujeitos no trabalho,
provocando agravos a saude, que podem ser de natureza fisica ou psicologica,
gerando transtorno alimentares, de sono, de eliminacéao, fadiga, agravos no sistemas
corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse, desorganizagdo do meio familiar
e neuroses, fatos que muitas vezes levam a acidente de trabalho e licengas para o
tratamento de saude.

Rotenberg et al. (2008) encontrou associagao 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.

4.2 indice de capacidade para o trabalho e fadiga

A capacidade para o trabalho e fadiga sdo processos dindmicos, de natureza
multidimensional e heterogénea. Partindo deste conceito, o presente estudo analisou
os fatores associados, avaliando caracteristicas sécio demograficas, condi¢gdes de
trabalho, estilo de vida e morbidades referidas, considerando que todos esses
fatores podem influenciar na capacidade para o trabalho e na percepgao de fadiga

pelos trabalhadores.
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Grafico 1 - HC/UFU — Setor Clinica Médica: Distribuicao dos trabalhadores conforme a
presencga de Fadiga, 2017

m 39% Sem fadiga
m 61% Com fadiga

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

Os dados do Grafico 1 mostram a presenga de fadiga em 35 trabalhadores,
totalizando 61% dos funcionarios. E importante mencionar que a fadiga é
considerada um evento comum e frequente entre trabalhadores. No entanto, os
estudos que visam a determinar a prevaléncia de fadiga sao prejudicados, devido
principalmente a dificuldade de definigdo do conceito de fadiga e também, devido a
diversidade de formas de mensurar os niveis de fadiga, dificultando a comparagao
entre os estudos.

As dificuldades para avaliagao da fadiga sao sentidas desde a problematica na
definicao da fadiga e nas considerag¢des de cada entrevistado, até o diagnéstico dos
sintomas que sao 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 sensacbes e sentimentos dos
entrevistados (CAPONERO et al., 2010).

Segundo Yamazaki (2007) a fadiga € um dos sintomas mais comuns
encontrados na pratica médica. Nessa mesma perspectiva, Peres et al., (2004)
afirmam que a fadiga cronica €& considerada um sintoma presente em varias
doengas, tais como fibromialgia, depresséo, esclerose multipla, apneia do sono,

lupus eritematoso sistémico, dor de cabecga entre outros.
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Diante desse contexto, a prevaléncia de niveis elevados de fadiga no estudo
pode estar relacionada ao elevado numero de morbidades ou ao desgaste
ocasionado pelo trabalho do grupo de profissionais estudados.

Silva (2011) enfatiza que o presenteismo significa que as pessoas adoecidas
estdo trabalhando sem manifestar queixas, sem procurar tratamento, ao mesmo
tempo em que seus quadros clinicos se agravam e cronificam, tendo como resultado
o desgaste que impactam diretamente no desempenho de suas atividades laborais.

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 exposicao aos riscos em ambiente hospitalar e o controle do
trabalho. Assim, verifica-se que os trabalhadores de enfermagem estudados referem
prevaléncia semelhante.

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 remuneragdo, o que leva os
trabalhadores a fazerem horas extras e, também, o acumulo de jornadas de
trabalho.

De acordo com Marziale e Rodrigues (2002), a sobrecarga de trabalho e a
fadiga s&o fatores predisponentes a ocorréncia de acidentes de trabalho. Além de a
fadiga ter forte relacdo com o absenteismo dos trabalhadores (JANSSEN et al.,
2003).

Vale ressaltar que a maioria dos sintomas de fadiga mencionados pelos
trabalhadores reflete as condigcbes de trabalho. Portanto, as ag¢des de saude
desenvolvidas com esses trabalhadores ndo devem estar focadas apenas no
tratamento das doencgas. Faz-se necessaria uma avaliacdo aprofundada dos fatores
ambientais e organizacionais, que possam subsidiar a implementagao de agdes de

promogao da saude dos trabalhadores de enfermagem.
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4.2.1 Classificacdo do indice de capacidade para o trabalho

Considerando-se que a pontuacdo do ICT varia de 7 a 49 pontos, onde as
pontuacdes de 7 a 27 pontos séo tidas como baixas; 28 a 36 pontos, moderada; 37
a 43 pontos, boa; e de 44 a 49 pontos, 6tima. A média da classificacdo do ICT
encontrada nos trabalhadores desse estudo, conforme o grafico 2, foram de 38

pontos, variando de 14 a 48 pontos.

Grafico 2- HC/UFU — Setor Clinica Médica: Distribuigcdo dos trabalhadores segundo a
classificagao do ICT, 2017

M Baixa M Moderada mBoa mOtima

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

De acordo com o Grafico 2, observa-se uma populagdo de 37% com
capacidade para o trabalho moderada e baixa e que, segundo Kujala et al. (2005),
sdo consideradas como ICT inadequado. Essa proporcao representa mais de um
terco da forca de trabalho.

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
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associadas ao ICT como atividades fisicas, acidentes trabalho e incivilidade no
trabalho, fadiga, sonoléncia, estresse e satisfagéo, justificam a atengdo quanto a
manutengao da saude fisica e mental desses trabalhadores (VEGIAN, 2010).

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 mondétonas, referéncia de trés ou mais
morbidades sem diagnostico medico e alto nivel de fadiga.

Estudo realizado com 1534 trabalhadores de enfermagem de oito hospitais
em Taiwan verificou forte associacdo da capacidade para o trabalho com a
qualidade e seguranga do ambiente de trabalho e a gestdo de lazer. No estudo,
foram sugeridas estratégias de reforgo para lidar com as demandas mentais de
trabalho para os trabalhadores jovens, reforgo da formagao 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).

Nao 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
profissdo pelos mais jovens. Esse fato permite inferir que a prevaléncia de baixa
capacidade, entre os trabalhadores mais velhos, esta ligada a dificuldade que os
mesmos tém em mudar de area, mantendo-se trabalhando, mesmo com capacidade
inadequada; e os jovens, com mais oportunidades, tem 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 restauragdo 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 orientagdo gerencial para melhoria e, até mesmo, restauracdo da

capacidade para o trabalho, através de dietas balanceadas, exercicios fisicos,
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melhora na qualidade de sono, repouso e convivio social, bem como reabilitacdo
meédica 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).

Os resultados do estudo mostraram uma elevada prevaléncia de capacidade
inadequada para o trabalho (37%), entre os trabalhadores analisados. Esses dados
corroboram estudos desenvolvidos no Brasil e em outros paises como foram
demonstrados.

Portanto, as atividades de promocido da saude no trabalho devem incluir
medidas preventivas destinadas a saude fisica e mental. Estas medidas devem
considerar os conhecimentos acerca das caracteristicas do trabalho, as faixas
etarias bem como a instituicdo onde o trabalho é desenvolvido e, dessa forma,

promover a capacidade para o trabalho dos profissionais.

Tabela 4 - HC/UFU - Setor Clinica Médica: Distribuicdo dos trabalhadores segundo a pontuacdo das

dimensodes do ICT, 2017

Pontuacgao
Dimensao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Capacidade para o trabalho atual -- - 2 -- 2 4 5 22 10 12 57
comparada com a melhor de toda a vida
Capacidade para o trabalho com relacao -- 2 2 2 2 3 9 19 8 10 57
com as exigéncias do trabalho
Numero atual de doengas diagnosticadas 11 3 8 8 10 - 17 - - -- 57
pelo médico (pontos)
Perda estimada para o trabalho devido 2 3 3 11 18 20 - -- -- -- 57
as doengas
Faltas ao trabalho por doengas nos 3 3 8 15 28 -- - - - - 57
ultimos 12 meses
Progndstico proprio sobre a capacidade 7 - - 15 -- -- 35 -- -- -- 57
para o trabalho daqui a dois anos
Recursos mentais 4 6 19 28 -- -- -- -- -- -- 57

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.
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Na Tabela 4 sao apresentadas as setes dimensbdes do ICT que foram
utilizadas para fazer 6 calculo desse instrumento. Na dimensao capacidade para o
trabalho atual comparada a melhor de toda vida nota-se que a grande maioria
dos trabalhadores marcaram as trés pontuag¢des superiores da dimensao, com oito,
nove e dez pontos, o que significa que atualmente tem a melhor capacidade para o
trabalho da vida. Dado esse contraditério, quando se compara com outras variaveis
e condigdes de trabalho, assim como com os comprometimentos referidos.

Quanto a capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas e
mentais do trabalho, grande parte dos trabalhadores assinalaram as trés
pontuagdes superiores da dimensao, considerando-se aptos nesses quesitos.

Os dados dessas duas primeiras dimensdes, ao mesmo tempo em que
contraditorios, parecem apontar para o otimismo e a esperanga dos trabalhadores
com o trabalho, pois, apesar dos comprometimentos, parecem ter uma postura
proativa para o trabalho. Porem, os dados das dimensdes subsequentes mostram os
desgastes ocasionados pelo adoecimento, com consequente perda do desempenho,
desesperanga, faltas, licencas e afastamentos.

Na dimensao numero atual de doengas diagnosticadas por médico, mais
da metade dos sujeitos referiu uma ou mais doengas. Verifica-se que conforme
aumenta o numero de doengas com diagnostico médico mencionadas, os escores
de ICT diminuem a caminho de valores inadequados.

Quanto a perda estimada para o trabalho devido as doengas, a maioria
dos trabalhadores alegaram perdas para o trabalho, referindo sintomas com
necessidade de mudancga de ritmo e método de trabalho (pontuag&do menor ou igual
a cinco) e sO uma pequena parte dos trabalhadores nao informaram
impedimento/doencga para realizagédo do trabalho (seis pontos).

Com relacao as faltas ao trabalho nos ultimos doze meses, mais da
metade dos trabalhadores afirmaram auséncias em dias inteiros de trabalho nos
ultimos doze meses, eles se afastam por problemas de saude, consulta médica ou
para exame.

Quanto aos recursos mentais, a maioria dos trabalhadores referiu sempre e
quase sempre apreciarem as atividades diarias, terem percepcao de estarem ativos
e, com sentimento de esperanga para o futuro; apresentando a pontuagdo maxima

de trés e quatro pontos.
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Com relacédo as dimensdes do ICT expostas na tabela 4, pode-se observar
que um grande indice de trabalhadores apresenta alta prevaléncia de doengas e
perda de dias de trabalho, apontando para necessidade de mudanca no ritmo e no
método das atividades laborais. Vale destacar que, mesmo diante desse quadro de
adoecimento, os valores do ICT permaneceram elevados, sugerindo um esforgo
desta classe de trabalhadores para manter sua capacidade para o trabalho. Essa
observacao foi possivel pelo fato da maioria dos profissionais pesquisados indicar
que apreciam suas atividades diarias.

O fato de grande parte dos trabalhadores referirem que estdo na melhor
capacidade comparadas a toda a vida, os dados de perda de desempenho,
adoecimento e os afastamentos, também podem sugerir falta de reconhecimento e,
até mesmo, possibilidade de negagao da propria condicdo 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.

Estudando a populacédo de um hospital de clinicas, Sancinetti et al. (2009)
verificou que o absenteismo era menor, quando as taxas de ocupagédo do hospital
eram maiores, demonstrando assim o comprometimento do trabalhador com a
assisténcia de enfermagem e, consequente, exposi¢do as cargas de trabalhado,
comprovada pela elevada prevaléncia de doencas musculoesqueléticas e
transtornos mentais encontrados em seu estudo.

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 reabilitagdo funcional.

Frente a essa realidade, é 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.
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Observar-se na tabela 5, conforme a prevaléncia de doengas auto referidas

na opinido dos trabalhadores e com diagndstico médico, que as doengas

musculoesqueléticas foram predominantes, tanto no relato de doengas na opinido

prépria dos trabalhadores, como em diagndstico médico.

Tabela 5 - HC/UFU — Setor Clinica Médica: Distribuicdo dos trabalhadores segundo as doencgas

auto referidas, 2017

Doenca Opinido Diagnostico
propria médico
Doenga da parte inferior das costas com dores 10 15
Dor nas costas que irradia para a perna (ciatica) 8 14
Lesao nos bragos/ maos 12 12
Doenca na parte superior das costas ou regido do pescogo 7 13
Lesao nas pernas/ pés 8 9
Doenga musculoesquelética que afeta bragos e pernas 9 8
Disturbio emocional leve 8 16
Lesdo em outras partes de corpo 7 6
Infecgdes repetidas do trato respiratoério 9 5
Hipertenséo arterial 10 6
Sinusite cronica 8 6
Obesidade 10 9
Gastrite 6 7
Doengas neuroldgicas 6 5

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

Entre as doencas auto referidas, destacaram-se também os disturbios

emocionais leves (depressao leve, tensdo, ansiedade, insOnia), as infecg¢des

repetidas do trato respiratorio (inclusive amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda),

hipertensdo arterial, sinusite cronica, obesidade, gastrite e doengas neurologicas

(acidente vascular cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia).

As doencas musculoesqueléticas tém sido apontadas como principal

contribuinte para a redugdo da capacidade funcional, devido tanto a sobrecarga

fisica, quanto mental dos trabalhadores de enfermagem (Raffone, Hennington,

2005).
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O alto indice absenteismo por doenga observado entre os trabalhadores de
enfermagem e, em maior incidéncia, causado pelas doengas musculoesqueléticas e
a depresséao (COSTA, VIEIRA, SENA, 2009; SANCINETTI et al., 2009; FELLI, 2010).

A maior prevaléncia de doengas musculoesqueléticas, tanto nas doencas
auto-referidas, quanto nas diagnosticadas por médico, também, sdo 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).

De acordo com llmarinen et al. (1991), alguns fatores relacionados ao
trabalho podem contribuir para deterioragao da capacidade para o trabalho: trabalho
muscular estatico, uso da forga muscular, levantamento e transporte de cargas,
movimentos repetitivos, posturas inadequadas, riscos de acidentes de trabalho,
temperaturas inadequadas, conflito de papéis, falta de oportunidade de
desenvolvimento e reconhecimento no trabalho dentre outros.

Szeto et al. (2010), recomendam treinamentos ergondmicos individuais,
mudangas de equipamentos e reorganizagdo do processo de trabalho como
medidas importantes para melhorar da saude ocupacional dos trabalhadores de
enfermagem com doengas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho.

Os disturbios emocionais leves, exemplificados como depressao leve, tensao,
ansiedade e insbnia sdo frequentes na profissdo de enfermagem, devido ao
ambiente de trabalho conflitante e que pode ser explicado pela tensdo gerada por
situacao 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 condicbes de exaustdo, com sintomas
musculoesqueléticos e apresentando disturbios emocionais, o que também
caracteriza o presenteismo. O presenteismo configura-se na situagdo em que o
trabalhador se encontra 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).

A obesidade também foi citada por alguns dos trabalhadores, pode

comprometer a capacidade para o trabalho. Essa e uma tendéncia que vem sendo
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observada entre os trabalhadores de enfermagem, conforme referem Felli e Peduzzi
(2010).

No que concerne a relagado entre morbidades e capacidade para o trabalho,
verifica-se que o aumento no numero de doengas acarreta um decréscimo da
capacidade para o trabalho. Sendo assim, o investimento tanto em melhorias no
estilo de vida saudavel do trabalhador, como no ambiente de trabalho sdo condutas
imprescindiveis na melhora, na manutencdo e recuperacdo da capacidade para o
trabalho.

A avaliagdo da capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem
da unidade de clinica médica do HCU conforme apresentado no grafico 2, resultou
na meédia de 38 pontos, isto e, ICT bom. No entanto, 37% desses trabalhadores
apresentaram ICT inadequado (baixo e moderado), isso significa que 1/3 dessa
forca de trabalho esta comprometida e requer atengcdo quanto a melhora e
restauracao da capacidade para o trabalho, pois pode prejudicar a qualidade da

assisténcia prestada por essa equipe de enfermagem.

4.3 Analise da correlagcao entre ICT, Fadiga e algumas variaveis

No presente estudo, a hipotese é que a classificacdo ICT esta associada ou
depende se o individuo sofre de fadiga ou ndo, do tempo de exercicio da
enfermagem ou ainda, da idade. As variaveis, tempo de enfermagem e idade foram

categorizadas conforme a Tabela 6.

Tabela 6. HC/UFU — Setor Clinica Médica: Categorizagdo das variaveis
idade e tempo de enfermagem, 2017

Tempo de
Faixa Etaria Categoria | enfermagem Categoria
20 a 30 1 <5 anos 1
31a40 2 5a 10 anos 2
41 a 50 3 10 a 15 anos 3
51a60 4 15 a 20 anos 4
acima de 60 5 > 20 anos 5

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.
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Os grupos com e sem fadiga também foram comparados quanto a média do
Escore ICT por meio do teste t. O pressuposto para a aplicacdo deste teste € a
normalidade dos dados o que pode ser verificado por meio do teste de Shapiro-Wilk.
A influéncia da idade e do tempo de enfermagem no escore ICT foi verificada por
meio da anadlise de variancia. A analise dos dados foi realizada com o auxilio do
software R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2017).

Grafico 3. HC/UFU — Setor Clinica Médica: Distribuicdo dos individuos conforme
a classificagdo ICT nos grupos com e sem fadiga, 2017
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Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

Observa-se a partir do Grafico 3 que a distribuicdo dos individuos por classe
de ICT nao ocorre da mesma forma nos grupos sem e com fadiga, conforme o teste
de Qui-Quadrado (p-valor = 0,1417) ou seja, o p-valor para o referido teste foi maior
que 0,05 indicando que a hipotese de independéncia ndo é rejeitada. Resultado
analogo foi verificado para a relagcéo entre tempo de enfermagem e classificacéo-ICT
assim como para faixa etaria e classificacao-ICT uma vez que os p-valores para os

testes de Qui-Quadrado nestes casos foram, respectivamente 0,3528 e 0,6039.
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Os grupos com e sem fadiga diferem significativamente (p-valor = 0,01722)
quanto a média do Escore-ICT. No grupo sem fadiga obteve média igual a 38,27 e
no grupo com fadiga média igual a 34,57. Observou ainda, que no primeiro grupo, a
variagdo dos escores € menor quando comparada ao grupo com fadiga, isto €, no
grupo sem fadiga os individuos sdo mais homogéneos quanto ao escore ICT (Figura
3).

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk nos
dois grupos. No grupo sem fadiga obteve p-valor igual a 0,438 e no grupo com
fadiga p-valor igual a 0,12 e desta forma decide-se pela normalidade com
significancia de 5% (a = 0,05).

Figura 4. HC/UFU — Setor Clinica Médica: Box-plot para o escore ICT nos grupos sem
e com fadiga, 2017.
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Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

Observou-se na tabela 7 que a idade, bem como, o tempo de enfermagem
ndo exerce influéncia significativa no escore ICT conforme analise de variancia
realizada. Pode concluir-se que esses profissionais de enfermagem com a idade, o
tempo e experiéncia criam mecanismos de defesa que reduzem o esgotamento. E
também nos faz pensar que mesmo um grupo jovem de trabalhadores esta sujeito a
vulnerabilidade de ser acometido com patologias como a Fadiga e ter sua
capacidade para o trabalho reduzida. Sendo assim, o investimento tanto em

melhorias no estilo de vida saudavel do trabalhador, como no ambiente de trabalho
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sdo condutas imprescindiveis na redugédo dos niveis de fadiga e na manutencéo,

melhora e recuperagao da capacidade para o trabalho.

Tabela 7. HC/UFU — Setor Clinica Médica: Média do escore ICT por faixa etaria e por tempo
de enfermagem, 2017

Tempo de
Faixa Etéria Categoria Média enfermagem Categoria Média
20a 30 1 38,00 < 5 anos 1 35,71
31a40 2 36,10 5a 10 anos 2 38,00
41 a 50 3 33,94 10 a 15 anos 3 36,43
51 a60 4 37,00 15 a 20 anos 4 33,00
acima de 60 5 38,33 > 20 anos 5 36,05

Fonte: Almeida, AP A S., 2017.

Os resultados do estudo mostraram uma elevada prevaléncia de capacidade
moderada para o trabalho, entre os trabalhadores € considerada uma taxa
inadequada. Esses dados corroboram estudos desenvolvidos no Brasil e em outros
paises como demonstrados a seguir.

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem de um hospital na
cidade de Séo Paulo, Fischer et al. (2006) detectaram que 22,8% dos profissionais
apresentavam capacidade inadequada para o trabalho.

Pode-se atribuir essa perda da capacidade para o trabalho entre os
profissionais de enfermagem as caracteristicas préprias do trabalho como altas
demandas fisicas e mentais, associadas as condigbes gerais insalubres de trabalho,
principalmente no ambiente hospitalar (TEPAS et al., 2004). Neste contexto Farias
(1999) afirma que as condigdes de trabalho precarias impostas aos trabalhadores de
enfermagem podem ter sido agravadas pelas crises socioeconbmicas e pelas
transformag¢des no mundo do trabalho, interferindo direta e negativamente na saude
dos trabalhadores.

Ao estudar a capacidade para o trabalho entre trabalhadores italianos,
incluindo profissionais de enfermagem, Costa e Sartori (2007) verificaram que o
maior percentual de trabalhadores com ICT baixo e moderado estavam entre as
mulheres. Os dados encontrados nestes estudos podem ter diversas causas, dentre

elas, os multiplos papeis assumidos pela maioria das mulheres que exercem uma
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atividade profissional. A sobrecarga de trabalho, com jornadas duplas ou triplas,
pode conduzir a mulher ao estresse fisico e emocional, considerando que sua
insercdo no mercado de trabalho ndo a desvinculou das tarefas domésticas e da
educacao dos filhos (SPINDOLA, 2000).

Em estudo realizado por Rotenberg et al. (2008), foi investigado a associagao
entre horas de trabalho e capacidade para o trabalho entre os profissionais de
enfermagem de trés hospitais publicos do Rio de Janeiro. Entre as mulheres, a
carga total de trabalho mostrou-se estatisticamente significante associada com a
capacidade inadequada para o trabalho, demonstrando a existéncia de um efeito
cumulativo entre horas de trabalho profissional e doméstico, resultando numa
sobrecarga entre essas profissionais.

Varios estudos consideram a idade como fator determinante para a
capacidade para o trabalho. A OMS (1993) tem demonstrado preocupagédo com a
questdo do envelhecimento relacionado ao trabalho e reconhece que modificacbes
nos varios sistemas do corpo humano levam a uma diminuigdo gradativa na eficacia
de cada um deles, com diminuicdo na capacidade funcional dos individuos, o que
pode gerar conflitos entre esta e as exigéncias do trabalho.

De acordo com llmarinen et al. (2001), alguns fatores relacionados ao
trabalho podem contribuir para deterioragcdo da capacidade para o trabalho: trabalho
muscular estatico, uso da forga muscular, levantamento e transporte de cargas,
movimentos repetitivos, posturas inadequadas, riscos de acidentes de trabalho,
temperaturas inadequadas, conflito de papeis, falta de oportunidade de
desenvolvimento e reconhecimento no trabalho dentre outros.

No que tange aos trabalhadores de enfermagem, a histéria revela problemas
relacionados a profissao que surgiram no inicio de sua implementag¢ao, no Brasil e
em outros paises, e que ainda estdo presentes. Alguns desses problemas estédo
relacionados ao estresse na enfermagem, ao numero reduzido de enfermeiros na
equipe, a falta de reconhecimento profissional e aos baixos salarios que levam os
profissionais a possuirem mais de um vinculo empregaticio (MUROFUSE, 2005).

No que se refere a jornada de trabalho, possuir outro vinculo empregaticio
esta diretamente relacionado ao aumento do numero de horas trabalhadas. Autores
como Aediker et AL AEDIKER et al. (2006), pesquisando a relagédo entre o aumento
de horas trabalhadas e saude, verificaram forte associagao entre longas jornadas de

trabalho e 0 aumento de queixas de saude e bem-estar. Nessa tematica, detectou
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associagao entre longas e irregulares horas de trabalho com reagdes agudas de
estresse, aumento do consumo de cigarro e de doengas cardiovasculares e
musculoesqueléticas. Dessa forma, os problemas identificados podem interferir
diretamente na capacidade para o trabalho dos profissionais.

Em estudo conduzido por Marqueze et al. (2008) foi avaliada a capacidade
para o trabalho de professores antes e apdés uma intervencdo no ambiente de
trabalho. A reestruturacdo administrativa efetuada no ambiente de trabalho foi
adotada como medida de intervencdo, resultando na melhoria da satisfacdo no
trabalho e consequente aumento da capacidade para o trabalho.

Diante disso, sdo necessarias avaliagdes continuas dos agentes que
desencadeiam sintomas e lesdes e uma promogao da melhoria das condi¢gdes de
trabalho, procurando incrementar o equilibrio na relacdo entre capacidade e
demandas de trabalho. Portanto, promover melhorias na organizagcao e ambiente de
trabalho pode ter uma influéncia positiva na capacidade para o trabalho (TUOMI et
al. 2001).

Para llmarinen (2001), o estado de saude pode ser considerado como uma
base para o modelo construtivo de capacidade para o trabalho, responsavel pelas
conexdes mais significativas desse processo.

Portanto, as atividades de promocédo da saude no trabalho devem incluir
medidas preventivas destinadas a saude fisica e mental. Essas medidas devem
considerar os conhecimentos acerca das caracteristicas do trabalho, as faixas
etarias, bem como a instituicdo onde o trabalho € desenvolvido e dessa forma

promover a capacidade para o trabalho dos profissionais.

4.4 Conclusoes

Nesse estudo a percepcao de fadiga entre os profissionais de enfermagem foi
associada a capacidade inadequada para o trabalho. A perda da capacidade para o
trabalho foi mais prevalente entre os individuos que apresentaram niveis elevados
de fadiga, quando comparados aos individuos que apresentaram niveis baixos de
fadiga. Corroborando com esse resultado, estudos realizados por Fischer et al.
(2006) com profissionais de enfermagem também verificou associagdo entre niveis

médios e altos de fadiga com a capacidade inadequada para o trabalho.
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De acordo com Yamazaki et al. (2007) a fadiga representa um fenbmeno
fisico e psicolégico que diminui a habilidade dos individuos para realizar tarefas pela
alteracdo do estado de alerta e vigilancia e inclui mudangas na motivagao.
Consequentemente existe uma diminuicdo na capacidade de manter metas e
objetivos.

O delineamento do perfil s6cio demografico é de substancial importancia para
tracar possiveis estratégicas para melhoria da qualidade de vida desses
profissionais. No grupo de pessoas estudadas o aparecimento da fadiga se mostra
mais presentes em pessoas do sexo feminino; técnicos de enfermagem; faixa etaria:
31 a 40 anos; regime de trabalho noturno e que nao praticam atividades fisicas.

Diversas causas podem ser citadas para explicar por que as mulheres tém
maiores riscos de apresentar fadiga, dentre elas, os multiplos papéis assumidos pela
maioria das mulheres que exercem uma atividade profissional. A sobrecarga de
trabalho, com jornadas duplas ou triplas, pode conduzir a mulher ao estresse fisico e
emocional, considerando que sua insercdo no mercado de trabalho nédo a
desvinculou das tarefas domésticas e da educacéao dos filhos (ROTEMBERG, 2009).

A categoria técnico de enfermagem queixa-se que seus salarios sdo baixos
pela fungéo e pelo cargo que ocupam, se submetem a duplas jornadas de trabalhos
ou a outros vinculos empregaticios. Tudo isso, pode gerar insatisfacédo e
desmotivacdo pelo trabalho, sobrecarga de trabalho e adoecimento profissional.
Esses estudos também foram achados em Santos et al. (2009).

Os profissionais que exercem suas fungbes em plantdes noturnos podem
apresentar alteracbes em seus padrbes de sono, podendo contribuir para uma
sonoléncia exarcebada, como também insénia. Esses fatores podem desencadear
uma fadiga fisica como também mental. (FISCHER, 2002).

Quanto ao tempo de servico, a permanéncia desses profissionais durante
muitos anos de trabalho no hospital, € consideravel um fator de alerta. Fatores como
a rotina repetitiva e mondétona dos servigos prestados no hospital. Costa (2010) em
suas pesquisas também encontrou resultados semelhantes, concluindo que o
cansaco, a exaustdo, as jornadas de trabalho consecutivas, leva o organismo
humano na idade mais adulta a ficar mais fragilizado e sensivel, podendo
desencadear varias doencgas nesses trabalhadores, dentre elas a fadiga.

Nesse estudo, a maioria dos profissionais entrevistados respondeu que nao

praticam atividade fisica, pelo fato de ndo terem tempo disponivel no horario de folga
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do trabalho, como também n&o se sentirem encorajados. Esse quadro é
preocupante, quando se considerada os resultados deste trabalho que aponta para
um alto grau de vulnerabilidade desses profissionais para desenvolverem fadiga.
Quanto a percepgao das causas da fadiga, uma parcela significativa de
funcionarios relatou se cansar facilmente, descansar inadequadamente, nao
conseguir dormir/relaxar o suficiente, ndo conseguir iniciar nada, falta de animo,
perda de forca muscular, problemas de concentragdo, dificuldade para pensar
claramente. Se sentem exaustos apds sairem do trabalho, alguns ndo conseguem
descansar o suficiente em casa. Neste sentido, considerando as caracteristicas do
trabalho da enfermagem e as condigdes de trabalho sdo necessarias intervengoes,
buscando estratégias para assegurar a qualidade do cuidado prestado e atenuar os
possiveis danos que porventura a rotina hospitalar possa causar nos profissionais.
Estas ag¢des visam restaurar e manter a capacidade para o trabalho, reduzir a fadiga
e permitir melhorias nas condicbes de saude e na qualidade de vida desta

populacéao.
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As politicas publicas de saude nacionais, especificas para a saude do
trabalhador, ainda carecem de maior atencdo e de pesquisas que subsidiem e
fortalecam os centros destinados a cuidar desses profissionais. Esperamos que com
os resultados desse estudo contribua na perspectiva de anteceder a exaustao desse
trabalhador, protegendo-lhe a saude.

Ainda que a pesquisa tenha sido realizada em uma unica instituigdo,
verificamos sua representatividade. Isso permitiu fazer generalizagbes dos
resultados encontrados e ainda listar tendéncias e influéncias que impactam na
capacidade do trabalho desses profissionais. Por outro lado, temos clareza que este
estudo apresenta limitagdes, uma vez que, a abordagem quantitativa ndo possibilitou
uma analise mais profunda de todas as questdes relacionadas ao ambiente de
trabalho que envolve a fadiga.

A prevaléncia de ocorréncia de fadiga em trabalhadores do periodo noturno,
encontrado neste estudo, aponta para urgente necessidade de um replanejamento
dessa atividade, com priorizagcdo de horarios de intervalo e descanso que sejam
respeitados pela instituicdo e pelo trabalhador. Sabemos que isso nao ira resolver na
sua plenitude o quadro de fadiga encontrado na instituicdo, mas ja € um inicio
concreto de agdes para evitar essa patologia.

Nestas consideracdes, cabe destacar também, a alta prevaléncia da fadiga
nos profissionais do sexo feminino. Grande parte desse grupo, além de trabalhar em
dois ou mais lugares, ainda estudam e exercem grande parte dos afazeres do lar.
Essa situacdo é de dificil resolucdo, pois envolvem caracteristicas particulares do
nucleo familiar. Um dos caminhos desejados, que pode contribuir para sua reversao,
seria a melhoria do piso salarial e da jornada de trabalho, consideramos esses por
acreditar que ambos, além de fazer parte dos pilares do exercicio profissdo da
enfermagem s&o atualmente os que mais degradam a atividade laboral.

Por fim, esse estudo n&o termina aqui, sabemos que ainda existem muitos
elementos da profissdo de enfermagem que precisam ser entendidos. Neste
contexto, temos a pretensao aprofundar alguns desses elementos em um estudo de
doutorado com outros recortes ou vertentes. Nesta nova etapa, além de identificar e
analisar, pretendemos propor apontamentos sdélidos para melhoria da saude desses

trabalhadores.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “ESTUDO SOBRE A FADIGA E
A CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Anna Paula Alves da Silva Almeida e Prof. Dr. Paulo César
Mendes. Nesta pesquisa ndés estamos buscando identificar sinais de fadiga e a influéncia na
capacidade para o trabalho nos profissionais de enfermagem do setor de clinica médica do HCU, e
analisar se os sinais identificados apresentam associacdo com algumas caracteristicas pessoais e
ocupacionais. A importancia deste estudo é a possibilidade de subsidiar e fortalecer os centros
destinados a cuidar dos trabalhadores, munindo-os com informagdes acerca dos diversos individuos,
conforme suas caracteristicas especificas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
obtido pela pesquisadora Anna Paula Alves da Silva Almeida, durante o horario de trabalho dos
participantes que aceitarem participar da pesquisa no setor de clinica médica do Hospital de Clinicas
de Uberlandia durante os meses de Julho a Agosto de 2017. Na sua participagéo vocé ira preencher
trés questionarios auto avaliativos (Questionario de Informagdes Sécio demograficas e Ocupacionais,
Questionario de Fadiga e Questionario do indice de Capacidade para o trabalho) a pesquisadora
Anna Paula Alves da Silva Aimeida comparecera a unidade onde trabalha para conversar e explicar o
estudo; em seguida, sera entregue os questionarios para a coleta dos dados, estima-se um tempo
minimo de 8 e maximo de 15 minutos para responder ao questionario. Logo apds o recolhimento os
dados serdo organizados, analisados e divulgados os resultados do estudo. Vocé nao tera nenhum
gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. A presente pesquisa pode oferecer os seguintes
riscos: desconforto, cansago, impaciéncia ou constrangimento ao responder os questionarios que
captam informacgbes pessoais, socio-demograficas, ocupacionais, fadiga e capacidade para o
trabalho. No entanto, os pesquisadores estdo comprometidos em evitar, minimizar e prestar cuidados
na ocorréncia desses. Existe também o risco de identificagdo do participante, este sera minimizado
com a utilizagdo de variaveis numéricas que nao identifica os participantes da pesquisa, conforme
estabelece a Resolugdo 466/12do Conselho Nacional de Saude CNS; além disso, a equipe de
pesquisadores se compromete com o sigilo absoluto da identidade dos participantes. Nao havera
riscos fisicos ou morais diretos, perdas financeiras para os envolvidos no estudo e nem para
instituichdo onde seré realizado projeto de pesquisa. Nao ha beneficio direto para o participante deste
estudo. Mas no final do estudo sera possivel saber se ha fadiga na equipe de enfermagem do setor
de clinica médica do hospital de Clinicas de Uberlandia e suas influéncias para a capacidade do
trabalho. Os resultados serdo encaminhados a instituicdo para que faga parte do seu planejamento
de agdes, medidas relacionadas a melhoria do ambiente de trabalho. Vocé é livre para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagado. Uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Anna Paula Alves da Silva Almeida Av. Para, 1720 -
Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-320. Telefone: 34 3218-2119. Pesquisadora: Anna Paula Alves
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da Silva Almeida E-mail: anninha_pas@hotmail.com Orientador: Paulo César Mendes E-mail:
paulocezarufu@gmail.com. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mbnica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-
4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ........ de ........ de 2017

Assinatura dos pesquisadores

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

Participante da pesquisa
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ANEXO B - indice de capacidade para o trabalho

Este questiondrio foi elaborado pelo Instituto de Satide Ocupacional da Finlandia,
Helsinki; traduzido e adaptado por pesquisadores das seguintes universidades: Faculdade de
Satide Publica da Universidade de Sao Paulo: Departamento de Saitde 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 ntimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria

para sua capacidade atual:

Estou incapazpara 123456789 10 estou em minha melhor capacidade
o trabalho para o trabalho

2. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias

fisicas do mesmo? (Ex.: fazer esforco fisico com partes do corpo).

IMIUIEO DIOA .ttt et e b e et e bt e et e e s bt e et e e sbbe et e e sabeenbeesneeennean 5
B0a ettt ettt e nbee e ens 4
IMOAETAAA ...ttt ettt ettt b et et nae et et 3
BAIXA 1.ttt st b et b bbbt st e bt et 2
IMIUIEO DIIXA ettt ettt ettt ettt e st e b e e st e e bt e st e e bt e eabeebeesabeenbeeeaee 1

3. Como vocgé 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).

IMIUIEO DIOA .ttt ettt et et e et e e s ab e et e e s bt e et e e sateenbeesnbeenteens 5
B0a e sttt ettt e aee e ens 4
IMOAETAAA ...ttt st et ettt et e a bbb et na e et et 3
BAIXA ettt ettt e et eeh e e et e bt e et e e aeeenbeenaeas 2
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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 Diagnoéstico

Opinido médico
1 I€SA0 NAS COSLAS ..eiiiieiiiieiieetie ettt ettt ettt et sttt et seeesaeean 2 e 1
2 16530 NOS DIaCOS/ MAOS ....uvveeeeiiieeiiieeiieeeieeeere e et e et e et e eetreeeeareeeeaeeeerneeens 2 e 1
3 1530 NAS PETNAS/ PES ..eeuvveeuiieiieeiieeiieeieeeteeieeeereeteesteeesbeessaeeseessaeenseassseenseas 2 e 1
4 lesdao em outras partes dO COTPO ...ccuvreeuieeriiieeeiiieecieeerreeesreeeteeeeaeeesveeeseneeas 2 e 1

Onde? Que tipo de lesao?

........................................................................................................................... 2 e 1
6 doenga da parte inferior das costas com dores frequentes ...........c.cceeeuveennes 2 e 1
7 dor nas costas que se irradia para a perna (C1atica) ......cceeeverveereeerveesieennnenn. 2 e 1

8 doenca musculo-esquelética que afeta membros (bragos e pernas) com dores frequentes

........................................................................................................................... 2 e 1
O artrite reuMAtOIdE .......c.eeeuiiiiiiiiieiie ettt 2 e 1
10 outra doenga musculo esquelética ...........ceeveeeiiieiieniieieeeeee e 2 e 1
QUAL? e e e e e e e e e aa e e eba e e e baeeebaeeetbaeeaabeeeareeeareeeareas

11 hipertensdo arterial (pressao alta) ........ccccveevveeerciieeeiieecie e, 2 e 1
12 dOENCA COTONATIANA ......vveeieeiiieeeeeiiieeeeeeiieeeeeeiteeeeeetaeeeeeeaaaeeeeetaaeeeeesreeeeanns 2 e, 1
13 infarto do miocardio, tromboSe COronariana ...........cccceeeeeeeeeieevvveeeeeeeeeeeinnns 2 e 1
14 insuficiéncia cardiaca ..........coveeierieniiiienieneeeeeee e 2 e 1
15 outra doenga cardiovasCular ............ccueeecvieeiiieeeiieeeee e 2 e 1
QUAL? et e e e e e e et —e e e e e e a—eaeeeatt—aaeeeabaeeeeaateaaeaataeaeeaatraeaeaanes
16 infeccdes repetidas do trato TESPITALOTIO ....eeecueeeeriieeeiieeeiieeeieeerte e e e e eraeeeraeeeaeeeereeeenneeenes
(inclusive amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda) ..........ccceevveevriennennnen. 2 e 1
17 DrONQUILE CIOMICA ..vvvieiiieiieeiieeiieetteiee et seee et et eeteesaaeenbeeseaeebeeseaeenseenens 2 e 1
1O @SIMA .. 2 e 1
20 ENFISEIMA ..ttt ettt et sttt ens 2 e 1
21 tuberculose PUlMONAT ..........cccuieiiiiiiiiiieeie e 2 s 1
22 Outra dOenga reSPITratOria ...c.ueeueeeveeriieeieeiieeiieereerieeereeieeereeneeeeeeeaeeeene 2 e 1

QUAL? et e e e et e e e e ——e e e e e e——aeeeea—aeeeeaabaaeeeaaaaaeeaaraeaeeaaraaaas
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23 distirbios emocionais severo (depressao SEVETa) .........cceeevveereeeiveerueeeneennes 2 e 1
Em minha Diagndstico

Opinido médico
24 distarbio emocional leve, tensdo, ansiedade, inSONIA) .......ccceevveerveeernrennns 2 e 1
25 problema ou diminuigao da audiGa0 ........cceeeeviieriiieeriireciee e 2 e 1

26 doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa oculos e/ou lentes de contato)

.......................................................................................................................... 2 e 1
27 doenga neurologica (acidente vascular cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
........................................................................................................................... 2 e 1
28 outra doenca neurologica ou dos 6rgaos dos sentidos
........................................................................................................................... 2 e 1
QUAL? oot e e e e et e e e e eea——eeeeat—aaeeea—aeeeeaateaaeaataraeeetraeaeaanes
29 pedras ou doencas da vesicula biliar ..........cccccvveeiiiiiciiencieeee e, 2 1
30 doenga do pancreas ou do figado .........ccccueeviieiiieiiiiiiee e 2 e 1
31 tlcera gastrica ou duodenal ...........ccoooieeiieniiiiiiiiiiee e 2 e 1
32 gastrite ou irritagdo duodenal ............cccoveeeiiiiiiiiieiieee e 2 e 1
33 colite ou irritacao do COLON .......uviiieiiiiiicecee e 2 e, 1
34 outra doenca diZEStIVA ......cc.eeevieriieiiiieiie ettt ens 2 e 1
QUAL? ettt e e aa e e e ba e e e baeeabaeeaabeeeataeeetteeeraeeeraeeanraeenres
35 infecgOes das VIas UMNATIAS .......ccuveeeieiiiieeeeiieee e et e et eeiee e e e eiveee e 2 e, 1
36 dOCNCA AOS TINS ..vviiiieiiiiiieeeiiie et eeete e e et e e e ettt e e e eate e e e eeareeeeeeasaaeeeenns 2 e, 1
37 doencga nos genitais e aparelho (problema nas trompas ou na prostata ...... 2 e 1
38 outra doenca GENITUIINATIA ........cecuveeruieeieeiieeiie et eiee et eseee e seeeeaeeseeeeaneas 2 e 1
QUAL? <ottt e e ta e e e ba e e e ba e e e aaeeatbeeetaaeetteeeraeearaeeereeenres
RIIF:1 (6o b I Tov4<) 1 4 - RO SR P S 2 e 1
40 0Utra ErUPCAO CULANICA ...veeeeruerrieeeriiieeeeiiieeeesiieeeeeseteeessnnsreeeesassaeessnnneaeesanns 2 e 1
QUAL? et et e e et e e e ba e e e bae e abaeeeabee e taaeetbeeeraeeetaeeenreeenres
41 outra doenga de PEIE .......ccuiiiiieiiieciieeee e 2 e 1
QUAL? et e e e e e e tte e e e e e a—eeeeeaa—aeeeeabaaeeeaateaeeanataeaeeatraaaeaanes
T 110 0T0) gl o121 F 4 s Vo SR 2 e 1
43 tumor MaliZNO (CANCET) ..eccuvieiieeieeiieiieeieeeieeite et e seeeeteesiae e bt e seaesteesaee e 2 e 1
QUAL? ettt et e e e ba e e e bae e e aaeeaabee e taaeeabeeetaeeenraeeanraeenres
44 0DESIAAAE ... e 2 e 1

A5 IADELES ..ot aa e e e ———— 2 e 1
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46 bocio ou outra doenga da tire0ide .........cceeeeveieeiiieeiieecee e, 2 e 1

Em minha Diagnoéstico
Opinido  médico

47 outra doenca endocrina ou metabolica ...........cccveeeeeiiiiiieciiieceeee 2 e, 1
QUAL? et e e e e et ta e e e e e a—eeeeeaa—aeeeea—aaeeeatteaaeaataeeeeatraeeeaane
A8 ANCINIA ..ouvinriieeteeie ettt ettt ettt ettt ettt e bt et et sbe et e et s beeaeeaeen 2 e 1
49 outra doenga dO SANZUE ........c.eevuieeiierieeiierieeiee et e eee et e sae e e seaeesee e 2 e, 1
50 defeito de NASCIMENTO ...coueieiieiiiiiiieiie ettt 2 e 1
QUAL? et e e e e e et —a e e e e ea—eeeeeaa—aaeeea—aaeeeatteaeeaataeaeeatraeeeaanes
51 outro problema ou dOENEA .........cceecuieriieeiieiieeiieeie e 2 e 1
QUAL? et e e aa e e e ba e e ataeeaaeeeaabeeetaeeetteeeraeeeraeeenaaeenres

5. Sua lesdo ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar
mais de uma nesta pergunta.)
Nao hd impedimento/Eu N30 tenho dOGNCAS .......ccuiiriiriiieniieiieeie et 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas ..........ccccceeeeveeernveennne 5

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

.................................................................................................................................................... 4
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
.................................................................................................................................................... 3
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
.................................................................................................................................................... 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar ............ccccoooeniiiiniininenene. 1

6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora esteve fora por causa de problemas de saude,

consulta médica ou para exame durante os ultimos 12 meses?

INEINUITIA ...ttt ettt b ettt b e et e bt e bt et e satenbe et e ebeenaeenee 5
ATE 9 dIAS .ttt et h et ettt b et eaeeas 4
D@ 10 @ 24 dIAS ..eeiieiiieeiiee ettt ettt e b et ettt e bt e eareenees 3
D@ 25 @ 99 dIAS ..ottt sttt ettt e bt et eees 2
D@ 100 365 AIAS ...euiiiieiieieete ettt et b et ettt naeens 1

7. Considerando sua satde, vocé acha que serd capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu

trabalho atual?
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B AMPIOVAVEL .ooeiveeeeeeeeeeeeeeeeeee et s s eeneenens
1
NAO €STOU MUILO CEITO 1iivvviiiiiiieiiieeeiieeiteeerteeeitteeertteesteeesseeessseeessseeassseesssseeassseesssseesseeessseenns
4
Bastante PrOVAVEL .......cccioiiiiiiiiiiceee ettt ettt nbeesaeenteens

7

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

N 1311] o) (PSP PUP RS PRPRRUPPRRRRPR 4
QUASE SEIMIPTE ..eevvvieeuiieeeeiiieeeitie et ee et ee sttt e eatteesabt e e s bt e e sabeeenaseeesseesnsseeensaeesnsaeennseeennseeennseeennneenn 3
A VEZES .ottt 2
RATAMENTE ..ottt et e st e et e et e e e e 1
INUIICA <ttt et e b e st b e et e bt st e e bt e e st e bt e st e e bt e e et e e nbeenateenbeeeaneennee 0

N 11110 (SRR PPTRRRPPRRN 4
QUASE SEIMIPTE ..eeuvieeeuiiieeeiiieenitee et ee et ee sttt e st e e sabteesabeeesabeeeaateeesbeeensseeensaeesnsaeesnseeesaseesnnseeennneenn 3
AAS VEZES ettt ettt ettt ettt ettt et et e neeenes 2
RATAIMICIITE ...t e e e et e et e e e e e eeeeetarreeeeeeeeeesaatraraeeaeeenns 1
B0 Lo 0

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

CONTIMUAMEGIILE .....viieitieiiieeiieeiteeiteeteetteeteesteesteeteeesaeeseesabeeseessseeseesnseenseeasseeseesnseenseesnseensnas 4
(QUASE SCITIPTE ...vvveeeeuiiiieeeeeiiieeeesitteeeeitaeeesetteeeeaanseeeeesnsseeesaansseeeeaasssaeesanssseesansssaeesansseeesensseaenns 3
AAS VEZES .ottt 2
RATAMENLE ....ooiiiiiiiiie e ettt et e et e e st e e st e e sabeeenabeeenaneeenes 1
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Em relacdo as duas ultimas semanas, por favor, marque com um x as condicdes

seguintes, de acordo com as opgdes ao lado.

FADIGA FISICA

Nunca

Rarament
e
1

As
vezes

Sempr

Eu me cansei facilmente

Precisei descansar mais

Estive sonolento

Nao consegui iniciar nada

Estive com falta de animo

Senti menos for¢ca nos musculos

Me senti fraco

FADIGA MENTAL

Tive problemas de concentragéo

Tive dificuldade para pensar claramente

Tive dificuldade para encontrar a palavra
certa

Tive problemas de memoaria
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APENDICE A - Informacoées Socio-Demograficas e Ocupacionais

Codigo de controle: Data: / /

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. SEXO:

[1 Feminino [1 Masculino

2. IDADE:

[120 a 30 anos [131 a 40 anos [141 a 50 anos
[151 a 60 anos [1 acima de 60 anos

3. ESTADO CIVIL:
] Solteiro (a) ] Casado (a) ou com Companheira (0)
] Separado (a) ou divorciado (a)  [] Viavo (a)

4. ESCOLARIDADE:
] Ensino Médio ] Graduacao [] Pos-Graduagao

5. RENDA FAMILIAR:
11 a2 Salarios Minimos '] Acima de 2 a 4 Salarios Minimos
"1 Acima de 4 a 6 Salarios Minimos [ Mais que 6 Salarios Minimos

6. QUANTIDADE DE PESSOAS QUE RESIDEM NO SEU DOMICILIO:

[11 Pessoa [12 a 3 Pessoas
[14 a5 Pessoas [1 Mais de 6 Pessoas
HABITOS DE VIDA

7. FUMANTE:
(] Sim, fuma. [Ja fumou, mas parou. [INao, nunca fumou.

8. CONSOME BEBIDA ALCOOLICA:
[JSim, consome. [1J4 Consumiu, mas parou. [IN3o, nunca consumiu.

9. PRATICA EXERCICIOS FiSICOS:
[1Sim [1 Nao

DADOS OCUPACIONAIS
10. CARGO EXERCIDO ATUALMENTE:
] Auxiliar (a) de enfermagem ] Técnico (a) de enfermagem

'] Enfermeiro (a)

11. TEMPO DE TRABALHO COM ENFERMAGEM:
[1 Menos de 5 anos. [ De 5 a 10 anos. [1De 10 a 15 anos.
[0 Del5a20anos. [JAcima de 20 anos.
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12. TEMPO DE TRABALHO COM ENFERMAGEM NO SETOR DE CLINICA
MEDICA DO HCU:

[J Menos de 5 anos. [ De 5 a 10 anos. [0 De 10 a 15 anos.

O0De 15a20anos. [ Acima de 20 anos.

13. JORNADA DE TRABALHO NO SETOR DE CLINICA MEDICA DO HCU,
MEDIA SEMANAL:
"1 Menos de 40 horas. [] De 40 a 60 horas. [ Mais que 60 horas.

14. TURNO DE TRABALHO:
'] Manha (6 horas) [] Tarde (6 horas) U] Diurno (12horas) [ Noturno (12 horas).

15. TRABALHA EM OUTRO LOCAL ALEM DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
UBERLANDIA:

) Sim. '] Nao.
Se sim, este emprego ¢ na area de enfermagem:
) Sim. '] Nao.

Se ndo, qual € o outro emprego/trabalho:

16. QUANTOS EMPREGOS EXERCEM:
o1 02 03 4

17. ALGUM ACIDENTE DE TRABALHO NOS ULTIMOS 12 MESES:
) Sim. '] Nao.
Se sim, quantos e qual/quais acidente (s), especificar:

18. ADQUIRIU ALGUMA DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO NOS
ULTIMOS 12 MESES:

) Sim. '] Nao.

Se sim, qual/quais doenga (s) relacionadas ao trabalho, Especificar:

19. AFASTAMENTO DO TRABALHO POR MOTIVO DE ACIDENTE OU DOENCA
NOS ULTIMOS 12 MESES:

0 Sim. [0 Nao.

Se sim, quantos dias de afastamento:

(] Menos de 7 dias. ] 8 a 28 dias. (129 a 49 dias. (] Acima de 50 dias.



