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RESUMO

Introducédo: O estresse no trabalho é vivenciado quando suas exigéncias excedem
0S recursos pessoais de enfrentamento e adaptacao do trabalhador. Na reacédo de
estresse, 0s musculos apresentam-se hipertdnicos, resultando em tensdo muscular,
impactando na condicdo de vida do trabalhador e na qualidade da assisténcia
prestada. Objetivo: avaliar o estresse e a dor musculoesquelética na equipe de
enfermagem gue atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Estudo
exploratorio, descritivo e de campo realizado com trabalhadores de enfermagem da
UTI de um hospital pablico do municipio de Linhares, ES. Os dados foram coletados
por questionario composto de: dados sociodemograficos, Escala de Estresse no
Trabalho e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. Resultados A
amostra foi composta por mulheres (66,7%); com média de idade de 35 anos;
casadas (66,7%); técnicos de enfermagem (74,1%); que realizam atividade de lazer
(70,4%); praticam atividade fisica (59,3%); trabalhando em turno diurno (40,7%); em
plantdes de 12 horas (74,1%); com outro vinculo empregaticio (66,7%); nao fazendo
uso de medicamento (55,6%); apresentando estresse moderado (56%) e dor cronica
na regiao lombar (81,5%). A dor lombar aguda predominou entre participantes de
30-39 anos (p-valor: 0,015). N&o houve correlagdo entre estresse, dor
musculoesquelética e as caracteristicas sociodemogréficas estudadas. Conclusao:
O estresse e a dor musculoesquelética sdo decorrentes do processo de trabalho da
enfermagem em UTI. Foi produzida uma tecnologia educativa sob a forma de
cartiha como uma alternativa para a reducdo do estresse e da dor

musculoesquelética da equipe de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Unidade de terapia intensiva; Estresse; Dor

musculoesquelética.



ABSTRACT

Introduction: Stress at work is experienced when its demands are greater than the
personal coping and adapting resources that the worker has. In the stress reaction,
the muscles are hypertonic, resulting in muscle tension, impacting on the worker's life
condition and the quality of care provided. Objective: To assess stress and
musculoskeletal pain in the Nursing staff that works at the Intensive Care Unit (ICU).
Methodology: This is an explanatory and descriptive field study done with nursing
workers at the ICU of a public hospital of the municipality of Linhares, ES. The data
was collected through a questionnaire composed of: socio-demographic data, Stress
at Work Scale, and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Results: The sample
consisted of women (66.7%); With mean age of 35 years; Married (66.7%); Nursing
technicians (74.1%); Who carry out leisure activities (70.4%); They practice physical
activity (59.3%); Working day shift (40.7%); In 12-hour shifts (74.1%); With another
employment relationship (66.7%); Not using medication (55.6%); Presenting
moderate stress (56%) and chronic pain in the lumbar region (81.5%). Acute low
back pain predominated among participants aged 30-39 years (p-value: 0.015).
There was no correlation between stress, musculoskeletal pain and the
sociodemographic characteristics studied. Conclusion: Stress and musculoskeletal
pain are due to the nursing work process in the ICU. An educational technology was
produced in the form of a primer as an alternative for the reduction of stress and

musculoskeletal pain of the nursing team.

Descriptors: Nursing, Intensive Care Unit, Stress, Musculoskeletal Pain.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Em 2011, conclui meu curso de Enfermagem na Universidade Federal do Espirito
Santo e, durante a faculdade, meus interesses estavam relacionados a salde da
mulher no tocante ao bindmio mae-bebé. Participei de projetos, estagios e
desenvolvi pesquisas nessa area. Com muito esforco e dedicacdo, passei em um

concurso publico quatro meses depois de formada.

Trabalho em um hospital de médio porte da Prefeitura Municipal de Linhares que
nao possui servico materno infantil. Por isso, minha experiéncia como profissional foi
voltada para os cuidados aos pacientes criticos do pronto socorro e da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Sdo cinco anos de experiéncia grandiosa! A vivéncia que
pude ter com 0s pacientes graves, seus familiares e com o servico publico me
sensibilizou pela importancia de ser uma profissional carregada de conhecimento, de

humanidade e de preocupacao social.

Em 2013, conclui minha especializagédo em enfermagem do trabalho. Durante esse
curso, percebi a importancia de ser uma profissional capacitada para as questdes

laborais.

Ainda atuando no pronto socorro, comecei a sentir fortes dores na regiao das costas,

que, com o passar do tempo, foram se intensificando.

O hospital em que trabalho esté localizado a 140 km da minha residéncia. Nele,
trabalho 24 horas, uma vez por semana, sendo que, destas, 3 horas sdo para o
repouso. Assim, atualmente, exerco minhas atividades como a Unica enfermeira
plantonista da UTI na segunda-feira, dia fixado para o meu trabalho, durante 21

horas do dia.

Concluséo, com cinco anos de formada e 28 anos de vida, com discretos
abaulamentos em quatro discos intervertebrais da regido lombar que me causam

muita dor ao longo dos dias.
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As dores, associadas ao excesso de atividades, as condi¢cBes de instabilidade dos
pacientes, a desvalorizacdo profissional e 0 acumulo das func¢des assistenciais com
as administrativas, bem como as altas taxas de absenteismo por parte dos técnicos
de enfermagem que, consequentemente, sobrecarregam toda a equipe, me fizeram
perceber sentimentos negativos quanto ao meu trabalho, acompanhados de intensa

fragilidade emocional e do desejo de abandonar o servico.

Compartilhando meus sentimentos com os colegas de profissao, percebi que eu ndo
estava sozinha. Ouvindo os técnicos de enfermagem e enfermeiros que dividiam o
ambiente de trabalho comigo, existiam aqueles que se queixavam de dor
musculoesquelética em uma ou mais regides do corpo, e outros que se diziam
estressados. Dessa maneira, notei que meu caso nao se tratava de um evento

isolado.

Exercendo minhas fun¢des na UTI, percebi a sobrecarga dos funcionarios frente aos
cuidados com os pacientes graves assistidos nesse setor, cuidados que requerem

condic0es fisicas e psicologicas solidas e reforcadas.

Em 2013, senti a necessidade de continuar estudando e, no ano seguinte, iniciei
meus estudos no mestrado profissional da universidade na qual me graduei. O
mestrado profissional em enfermagem tem me proporcionado maior conhecimento,

inquietacdes e motivacao para ser e fazer um servico de salde com mais qualidade.

Dessa forma, percebo esse mestrado como um desafio pessoal e profissional,

provedor de uma experiéncia impar.

Assim, partindo da minha experiéncia e da experiéncia dos meus colegas, esta
pesquisa pretende analisar a dor musculoesquelética e o estresse dos profissionais
de enfermagem que exercem as suas func¢des dentro de uma UTI de uma instituicdo

publica.
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1.2 APRESENTACAO DO TEMA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define UTI como uma area
critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional e tecnologias apropriadas para diagndéstico, monitorizacdo e terapia de
maneira continua. Para cada tipo de publico atendido, a UTI é classificada em:
adulto, especializada, neonatal e pediatrica (BRASIL, 2010).

Diante da complexidade dos cuidados, as UTIs sao regulamentadas pela Resolugéo
Diretora Colegiada (RDC) n° 07 que designa uma equipe multiprofissional,
dimensionada quantitativa e qualitativamente, composta por médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos e

outros profissionais que prestam servico de apoio (BRASIL, 2010).

O trabalho nesse setor exige competéncias e habilidades em virtude da gravidade
dos pacientes, da dindmica do servi¢co, dos recursos tecnoldgicos, do lidar com a
vida e a morte diariamente e do relacionamento interpessoal entre familiares, equipe
multiprofissional e pacientes. Diante disso, o trabalho nessa unidade & considerado
complexo e determinante para a ocorréncia de problemas fisicos e psiquicos nos
profissionais de salde (CRUZ et al. 2014).

Os principais fatores fisicos responsaveis pelo surgimento de sintomatologia
musculoesquelética no trabalhador sdo a realizacédo de atividades que demandam a
utilizacao de forca, a repeticdo de movimentos e a adocao de posturas inadequadas
durante as realizag&o do trabalho (BRASIL, 2012).

Dentre os fatores psiquicos, estudo no ambito hospitalar aponta para o alto grau de
exigéncia do trabalho, para o atendimento ao cliente com risco de morte e para a
presenca de estresse laboral como sendo os mais comuns (MOL et al. 2015).

A exposicdo as cargas psiquicas pode expressar a fragilidade psicolégica do
individuo, comprometendo a qualidade do servico e a propria qualidade de vida dos
profissionais. A equipe de enfermagem encontra-se em posicao especialmente fragil,

ja que exerce os cuidados intensivos ao paciente grave nas 24 horas do dia. Dentre
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os problemas psiquicos mais citados pelos trabalhadores de enfermagem, podemos
listar a depressdo, a ansiedade e o estresse (VIEIRA et al., 2013; MARTINEZ et al.
2015).

No ambiente de trabalho da enfermagem, os estressores encontrados sao:
sobrecarga de trabalho, relacionamento com as pessoas da equipe, privacdo do
sono, horas de trabalho excessivas e repetidas exposicoes a situagdbes
emocionalmente dificeis que consequentemente afetam a condicdo de vida do
profissional e o desempenho do processo de trabalho da enfermagem, tornando-se
uma das preocupacdes da comunidade cientifica, das instituicdes e do setor saude
(KAKUNJE, 2011).

Pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises apontam que o estresse pode
estar associado as dores musculoesqueléticas relacionados ao trabalho
(BONGERS; KREMER; TER, 2002; LIPSCOMB et al., 2004; KIM, et al., 2013; LEE
et al. 2014).

O estresse pode ser definido como qualquer estimulo interno ou externo e que taxe
ou exceda as fontes de adaptacdo de um individuo ou grupo (BATISTA, 2011).
Quando o processo de adaptacdo se torna exaustivo e 0S agentes estressores
esgotam os mecanismos de adaptacdo, o desequilibrio é externalizado em forma de
tensdo motora, cdibras e fadiga muscular. Durante os periodos estressantes, 0s
musculos se tornam hipertonicos, rigidos e apresentam uma sensacao de dureza,
muito comum nos muasculos das costas e do pesco¢co (COHEN; ALMEIDA; PECCIN,
2010).

A dor musculoesquelética € caracterizada por apresentar sintomatologia de dor,
parestesia, formigamento, sensagao de peso ou fadiga que acomete articulacdoes,
0sso0s, tenddes e musculos, e que pode resultar em deficiéncia ou limitacdo para as
atividades do cotidiano, incluindo a do trabalho (SOUZA; OLIVEIRA, 2015; SOUZA
et al., 2015).

O trabalho da equipe de enfermagem na UTI possui alta exigéncia ergondmica do
profissional de enfermagem, consequéncia de fatores relacionados ao tipo de
ambiente, as dimensdes inadequadas de mobiliarios e ao biodtipo corporal dos
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pacientes, elementos que favorecem as queixas algicas por esse grupo de
trabalhadores (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012; RIBEIRO et al. 2012; NERY et al.,
2013).

Atrelado a relevancia do tema e diante da escuta de queixas de dores
musculoesqueléticas e sintomas de estresse dos colegas de enfermagem, emergiu o
pensamento critico de avaliar a presenca e a relagdo do estresse e da dor
musculoesquelética nos profissionais de enfermagem para proporcionar reflexées e

intervencdes para melhoria da qualidade de vida no ambiente de trabalho.

A questdo norteadora foi: Os profissionais de enfermagem da UTI apresentam

estresse e dor musculoesquelética?
Dessa maneira, o presente estudo foi realizado com base nas seguintes hipoéteses:
1) Os profissionais de enfermagem da UTI apresentam estresse.

2) Os profissionais de enfermagem da UTI apresentam dor

musculoesquelética.
3) O estresse e a dor musculoesquelética apresentam correlacéo.

Por tanto, para a comunidade cientifica, esta pesquisa contribui na ampliacdo dos
conhecimentos sobre estresse e dor musculoesquelética, independente ou de modo

associado, nos profissionais de enfermagem da UTI.

Para os trabalhadores, os resultados e conclusdes poderdo subsidiar a reflexdo das
situacdes que geram estresse e dor musculoesquelética no profissional, objetivando
a preparacdo da saude fisica e mental a fim de diminuir seu impacto sobre os
trabalhadores, e permitindo a flexibilidade para lidar com situacdes de estresse e dor

musculoesquelética no trabalho.

Para os gestores, espera-se que contribua para delinear politicas e intervencdes
necessarias para garantir uma assisténcia de enfermagem segura e qualificada aos

pacientes, bem como para proporcionar um ambiente profissional saudavel.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O TRABALHO DE ENFERMAGEM NA UTI

As primeiras unidades intensivas de internagdo hospitalar, conhecidas como ‘sala de
recuperacao’, surgiram por volta da década de 50. Com o avanco dos
procedimentos cirlrgicos e anestésicos, surgiu a necessidade de assistir aos
pacientes de forma ininterrupta durante o pdés-operatério, a fim de prestar um
atendimento mais intensivo aos pacientes enquanto eles se recuperavam. Ao longo
dos anos, essa unidade foi sendo equipada com recursos tecnoldgicos capazes de
medir e reproduzir as func¢des vitais dos pacientes internados, necessitando de
profissionais especializados para atender adultos, recém-nascidos e criangas,
tornando-se a UTI como a conhecemos hoje (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2001).

A UTI é destinada a pacientes graves com possibilidade de recuperacdo e que
exijam equipamentos especializados e a assisténcia de uma equipe multiprofissional
durante as 24 horas do dia junto ao paciente (BRASIL, 2010).

O processo de trabalho de enfermagem em UTI é considerado complexo em virtude
da gravidade dos pacientes, dos recursos tecnoldgicos disponiveis e da necessidade
de tomada de decisbes imediatas em situacOes de urgéncia (CRUZ et al. 2015).
Esse trabalho exige conhecimento cientifico do profissional; bom relacionamento
interpessoal com a equipe, com o paciente e com a familia; habilidades para
manusear bombas de infusdo continua, ventilador mecéanico, monitores
multiparamétricos; e outros instrumentos que contribuem na assisténcia de saude
aos pacientes (SOARES et al. 2013).

Em razdo da relevancia do trabalho, a equipe de enfermagem da UTI esta exposta a
alguns riscos ocupacionais oriundos de agentes fisicos, quimicos e biologicos. Sao
riscos fisicos; os ruidos, as baixas temperaturas, as radiacées e o mobiliario que
induz a posi¢cdes inadequadas. Os riscos quimicos sdo: os medicamentos, que

podem ser absorvidos pelo organismo por via respiratoria, intradérmica ou por
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mucosas; e 0s riscos biolégicos sdo provenientes dos micro-organismos presentes

no ambiente hospitalar, como fungos, virus e bacilos (CARNEIRO, 2012).

Dentre os riscos ambientais, destaca-se o ruido decorrente dos alarmes dos
monitores cardiacos, das bombas de infusdo continua e dos ventiladores mecanicos,
gue alertam a equipe de saude sobre as mudancas dos parametros clinicos dos
pacientes. Esses alarmes sdo apontados como fontes de estresse para 0S
trabalhadores de enfermagem, que referem contribuir com diminuicdo da
concentracéo, cefaleia, irritabilidade, queda na produtividade e fadiga fisica e mental
(MENZANI; BIANCHI, 2009).

Outros fatores apontados pelos trabalhadores como causadores de esgotamento
fisico e mental séo os provenientes do excesso de atividades, do trabalho em turnos,
da necessidade de acumular empregos, da alta complexidade técnica das atividades
realizadas, das auséncias de intervalos para repouso, e das posturas inadequadas
(LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

Deve-se considerar as condi¢cdes ergonébmicas do ambiente de trabalho como
fatores que afetam o desenvolvimento das atividades da equipe de enfermagem.
Durante o trabalho, os profissionais executam atividades que exigem esforco fisico,
como na movimentagdo de pacientes pesados para a realizagdo da mudanca de
decubito, na utilizacdo de camas com dispositivo de ajuste manual, e na realizacdo
de transporte dos pacientes graves em equipamentos inadequados, que contribuem
para os acidentes de trabalho e lesbes musculoesqueléticas nos trabalhadores
(NISHIDE; BENATTI, 2004).

Somados as condi¢cdes do ambiente fisico, o trabalho em turnos e o acumulo de
empregos predispdem o trabalhador a longas escalas de trabalho, acarretando em
fadiga do organismo e reducdo do sono noturno. Essa rotina ndo permite um
repouso fisiologico necessario, acarretando alteracbes no ciclo sono-vigilia e
consequentemente em riscos de acidentes no trabalho por comprometer a
concentracdo (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010).
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A fadiga é um sinal de alarme, informando o organismo da necessidade de repouso.
Quando essa solicitacdo do organismo ndo € atendida, ocorre 0 esgotamento
psiquico e fisico (LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

2.2 ESTRESSE

O primeiro estudo sobre estresse determinou a sua relacdo com 0S mecanismos
biolégicos em resposta a ele, configurando a Teoria Biologicista de estresse,

proposta pelo endocrinologista Hans Selye, em 1956 (GUIDO, 2003).

O agente ou a situacdo que estimula o processo de estresse no organismo é
designado como ‘estressor’. Um estressor pode ser interno ou externo ao individuo,
e € capaz de desencadear uma alteracdo da homeostase de forma contraria ao
equilibrio. A busca do equilibrio pelo organismo é denominada de Sindrome de
Adaptacdo Geral (SAG) uma vez que ocorre uma manifestacao geral no organismo.
Essa sindrome é uma reacdo do organismo na busca de adaptacdo, produzindo

uma reacdao fisiolégica em resposta a qualquer estimulo (VASCONCELLOS, 1992).

A SAG é desencadeada a partir de mudancas no ambiente externo, no qual o
organismo necessita realizar um esforco fisiolégico para manter um estado de
equilibrio interno (HANZELMANN; PASSOS, 2010).

Assim, o estresse é destacado como uma quebra desse equilibrio, quando o
organismo busca se adaptar ao evento estressante. A SAG é marcada por trés fases
distintas: alerta, resisténcia e exaustao (FERREIRA; MARTINO, 2006).

A fase de alerta é caracterizada por alteragbes hormonais que preparam o
organismo para lutar ou fugir. O Sistema Nervoso Central (SNC) € ativado pela
identificacdo sensorial do estressor proveniente dos receptores visuais, auditivos,
tateis, entre outros, a fim de processar a informacdo e gerar respostas motoras e
fisiologicas. As informacfes recebidas através do cérebro podem ser consideradas
pelo organismo como desafio, ameaca ou ser descartadas como irrelevantes
(VASCONCELLOS, 1992; BATISTA, 2011).
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As informacbes sensoriais selecionadas como importantes sdo transmitidas em
direcdo ao SNC de modo extremamente rapido através de impulsos nervosos, por
uma sucessdo de neurbnios. Esses estimulos chegam ao hipotalamo por meio de
neurotransmissores que influenciam diretamente a producdo e secrecdo de
hormonios hipofisarios anteriores. O Hipotdlamo controla a maioria das funcdes
vegetativas e enddcrinas do corpo, bem como os aspectos do comportamento
emocional (GYTON; HALL, 2006).

A hipdfise anterior € responsavel pela producdo de hormdnios trépicos, em especial
0 Hormonio Adrenocorticotropico (ACTH). Esse horménio tem como funcao regular o
crescimento do coértex adrenal e a excrecdo de seus horménios. A secre¢do do
ACTH responde principalmente a estimulos de estresse, desencadeando a resposta
ao estresse pelo organismo. O destino do ACTH é o cortex da glandula suprarrenal.
Essa glandula é responsavel pela producdo de horménios que sdo divididos em

duas classes: mineralocorticoides e os glicocorticoides (COSTANZO, 2012).

O mineralocorticoide que se destaca € a aldosterona, que é responsavel por manter
o equilibrio de sddio, potassio e do volume de liquido extracelular em 6rgdos como
rins, intestino, glandulas salivares e sudoriparas. E por essa razdo que, em
situacOes de estresse, ocorre um aumento da presséao arterial, bem como alteracdes
na funcédo renal e digestivas (GYTON; HALL, 2006).

Dentre os glicocorticoides, o cortisol destaca-se. Os glicocorticoides recebem esse
nome por exercer importante efeito de aumentar a concentracdo de glicose no
sangue e ainda por participar do metabolismo proteico e lipidico. Essas ac¢des séo
importantes, pois metabolizam energia necesséaria a 6rgdos como musculos, figado,
cérebro e coracdo com a finalidade de preparar o individuo para uma reacao frente
ao agente estressor (BERNE; LEVY, 2000).

Em permanecendo o estressor, inicia-se a fase de resisténcia. Nesse estagio, o
corpo luta para a sobrevivéncia e a adaptacao, objetivando retornar ao estado de

homeostase.

[N

Quando o organismo consegue vencer 0 estressor, 0 processo de estresse

interrompido. Entretanto, permanecendo o estressor, 0 organismo ndo retorna a
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homeostase, e 0 corpo inicia a fase de exaustdo e passa a tornar-se propenso ao
surgimento de patologias (GRAZZIANO, 2008).

A fase de exaustdo ocorre quando ha continuidade do estressor sem que haja a
adaptacao do organismo. Nessa fase, € possivel perceber sinais de desgaste interno
em determinado 6rgdo ou sistema, sendo determinada como a segunda etapa do
estresse: a Sindrome de Adaptacdo Local (SAL). Essa sindrome ocorre ap6s uma
carga excessiva de estressores desencadeando um processo patolégico em um
orgao ou sistema do corpo (BATISTA, 2011).

Na musculatura, o cortisol tem funcéo de melhorar a contratilidade e o desempenho
da musculatura esquelética e cardiaca. No entanto, o excesso de cortisol diminui a
sintese de proteinas musculares, aumentando o0 catabolismo muscular e

consequentemente reduzindo a massa e a forca do masculo (GYTON; HALL, 2006).

Durante os periodos de estresse, os musculos tornam-se hiperténicos, rigidos e
apresentam uma sensac¢do de dureza, muito comum nos musculos das costas e do
pescoco (COHEN; ALMEIDA; PECCIN, 2010).

Nos 0ssos, 0 cortisol aumenta a reabsorcdo e inibe a formacéo 6ssea, bem como
impede a absorcdo de calcio no trato gastrointestinal, podendo levar a

consequéncias como a osteoporose (CONSTANZO, 1995).

A vertente psicolégica em relacdo aos estudos sobre estresse influenciou o
entendimento do estresse como uma relacdo do individuo com o ambiente. Em
1978, Lazarus e Launier definiram estresse como qualquer estimulo interno ou
externo e que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um individuo ou grupo.
Essa definicdo, conhecida como Modelo Interacionista do Estresse, considera que o
individuo interage com o meio em que vive, podendo sofrer com qualquer estimulo,
seja interno ou externo ao organismo, e que vai além da sua capacidade de

adaptacao, desencadeando o estado de estresse no individuo (BIANCHI, 2000).

Lazarus e Folkman (1984) entendem que o estresse transgride a etapa bioldgica,
incorporando a avaliacdo cognitiva nesse processo. Compreendem o ser humano

como uma estrutura complexa e com envolvimento integral dos fenbmenos que



21

vivenciam, permitindo entender o estresse como a interacdo entre o individuo e o

ambiente.

Considerando o Modelo Interacionista do Estresse, podemos analisar o individuo no
seu ambiente de trabalho. O trabalho pode ser visto como uma fonte de satisfacéao
para a pessoa, mas também promove experiéncias negativas e desencadeadoras de
estresse. Os estressores ocupacionais estdo ligados a organizacdo no ambiente
laboral, como sobrecarga de tarefas, condicbes de inseguranca no trabalho,
auséncia de treinamentos para a pratica profissional e a relacdo autoritaria entre
chefes e subordinados. Neste caso, o0 estresse é vivido quando 0s recursos pessoais
do trabalhador sao insuficientes para enfrentar as exigéncias do trabalho (ROQUE et
al. 2015).

O trabalho pode ser considerado uma fonte de satisfacdo para o individuo, mas a
forma como o trabalho se apresenta pode constituir uma fonte de adoecimento.
Nesse caso, 0s agentes estressores sao oriundos do ambiente e das relacbes do
trabalho. O estresse ocupacional esta presente quando a exigéncia do trabalho
ultrapassa os limites do trabalhador (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Ao avaliar as publicacfes referentes ao estresse e a enfermagem, estudo evidenciou
que as fontes de estresse para 0s enfermeiros que atuam em UTI sdo: o trabalho em
turnos, plantdes noturnos, maior tempo de servigco no hospital, exaustdo emocional,
relacionamento com a geréncia e conflito com a vida pessoal e profissional
(CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES, 2008).

O estresse ocupacional resulta do desequilibrio entre a carga de trabalho percebida
pelo trabalhador e o0s recursos que 0 seu organismo possui para resistir a essa
carga. Esse conceito considera a interagcdo entre o individuo e o ambiente,
contemplando a teoria internacionalista do estresse (GUIMARAES, 2013). O
desgaste com o trabalho esta relacionado as experiéncias de vida e a
vulnerabilidade individual de cada ser humano (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES,
2005).

Lidar com a dor e a morte dos pacientes pode causar desequilibrio emocional nos
profissionais de enfermagem, deixando-0os propensos ao adoecimento, 0 que
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culmina em licencas e afastamento do servico. Dessa forma, os fatores relativos ao
trabalho em UTI possibilitam o desenvolvimento de problemas que contribuem para
0s estresse, como o0s de relacionamento interpessoal, insatisfacdo no trabalho,
desmotivacdo, falta de comprometimento e de responsabilidade (ABREU,;
GONCALVES; SIMOES, 2014).

Tais sentimentos enfatizam a sensacao de desvalorizacéo e prejudicam a qualidade
de vida dos profissionais, bem como acarretam em prejuizos para a prépria
empresa, tais como: absenteismo, maior rotatividade e licengcas meédicas por

disturbios emocionais e psiquicos (SIMONETTI, 2011).

O estresse da atividade profissional da enfermagem predispfe a problemas na
saude fisica e mental, bem como na satisfacdo laboral, podendo afetar
negativamente a situacdo de saude do profissional, resultando em consequéncias
como irritabilidade, cansaco, hipertenséao, dores e tensdo muscular (CRUZ et al,
2014).

O trabalho realizado em condicdes de estresse predispde a dor musculoesquelética
uma vez que, durante os periodos de estresse, 0s musculos tornam-se hipertonicos,
rigidos e apresentam uma sensacdo de dureza, muito comum nos musculos das
costas e do pescogo (COHEN; ALMEIDA; PECCIN, 2010).

2.3 DOR MUSCULOESQUELETICA

A dor é caracterizada por ser um fendmeno subjetivo e universalmente conhecido. E
conceituada pela International Association for the Study of Pain (IASP) como

experiéncia sensorial e emocional desagradavel (IASP, 2012).

E classificada como aguda ou cronica, entendendo-se por aguda os sintomas de dor
vivenciados por um periodo menor gue seis meses, e por cronica as que levam mais
de seis meses para serem resolvidas tornando-se um problema por si sé
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.iasp-pain.org%2F&ei=ZesZVOjDGquHsQSkqoK4Ag&usg=AFQjCNHwYwVqTD2rVvE7rJ-lkdHVyicZEw&bvm=bv.75558745,d.cWc
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Pela caracteristica persistente da dor crbnica, é presumivel que os fatores
ambientais interfiram na sua expressdo (LEAO; CHAVES, 2007). Considerando o
trabalhador, pesquisas mostram que o0 surgimento e duracdo da dor estdo
significativamente relacionados aos aspectos inerentes ao ambiente de trabalho
(MAGNAGO et al. 2010).

Uma vez que o individuo é inserido no contexto de uma organizacao, esta sujeito a
fatores que afetem o seu trabalho, bem como a vida fora dele (STUMM et al. 2009).
A alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos de dor vinculados ao trabalho
tem sido explicada pelas modificagbes do processo laboral das empresas que, em
razao das exigéncias do mundo globalizado, ndo levam em conta os limites fisicos e
psicossociais dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

O trabalho repetitivo, a utilizagdo de forgca muscular, as longas jornadas sem pausas,
ou com pausas insuficientes, e o mobiliario que induz a posturas inadequadas séo
fatores que, isoladamente ou associados, possibilitam a ocorréncia de lesdes e
consequentemente a um comprometimento das atividades cotidianas, levando até
mesmo & incapacidade permanente para o trabalho (ROSA et al. 2008; MAGNAGO
et al. 2012).

No ambiente hospitalar, a atencdo a saude dos pacientes é prioridade. No entanto,
pesquisas tém destacado a equipe de enfermagem como um dos grupos de
profissionais com maiores reclamacdes de dores ocupacionais. As lombalgias e as
cervicalgias sdo as principais causas de licencas e de procura dos servicos de
salude (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2010; VIDOR et al., 2014).

Posturas inadequadas durante a prestacdo de cuidados, alguns aspectos do
processo de trabalho, bem como o biétipo corporal dos pacientes sao elementos que
favorecem o desenvolvimento de queixas algicas por esse grupo de trabalhadores
(RIBEIRO et al. 2012).

A movimentacdo e a transferéncia de pacientes sdo acdes consideradas como as
principais causadoras de dor no pescoco, nos ombros e na regido lombar, podendo
relacionar os seguintes aspectos sociodemograficos como fatores de risco para a
equipe de enfermagem: sexo feminino, presenca de filhos, baixo grau de
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escolaridade e tempo maior que dez anos na fungcdo (MAGNAGO et al.,, 2010;
ALENCAR; SCHULTZE; SOUZA, 2010; RIBEIRO et al. 2012 ;NERY, 2013).

A UTI é um setor que presta assisténcia multidisciplinar a pessoas em condi¢cdes
criticas de saude e possui, em sua maioria, pacientes acamados cuja suas
habilidades de mobilizacdo estdo geralmente prejudicadas. Sdo prestados alguns
cuidados de enfermagem como: mudanca de decubito a cada duas horas para
prevencdo de Ulceras; banho do paciente no leito; higienizacdo; grande quantidade
de administracdo de medicamentos; dentre outros que, portanto, necessitam de alta
exigéncia ergondmica do profissional de enfermagem. Nesse setor, as demandas
fisicas e psicossociais séo altas e complexas, o que contribui significativamente para
a incapacidade e o afastamento do trabalho (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012) .

Alguns dos pacientes atendidos nesse setor tornam-se “pesados” ou “trabalhosos”
em razao da gravidade ou da condic¢éo fisica determinada pela doenca. A presenca,
por exemplo, de curativos extensos ou o0 uso de algumas tecnologias, como drenos,
dificultam as manipulagdes e aumentam o consumo do tempo para a execucao dos
cuidados (PASCHOA et al.,, 2007). Tais exigéncias, somadas ao duplo vinculo
laboral, podem levar muitos trabalhadores de enfermagem ao processo de desgaste
fisico, advindo da sobrecarga de trabalho (PASCHOA et al.; 2007 VIDOR et al.,
2014).

Goncales et al. (2005) investigaram as causas de absenteismo nos trabalhadores de
enfermagem em um hospital universitario de S&o Paulo, identificando as doencas
musculoesqueléticas como a principal causa de afastamento médico, e a UTI como
a terceira unidade de tratamento hospitalar onde essas licencas sdo mais
frequentes. A prevaléncia de sintomas de dor musculoesqueléticas na equipe de
enfermagem € maior nos trabalhadores de unidades clinicas, emergéncia e UTI
(MAGNAGO, 2010).

Quando os problemas organizacionais, 0 excesso de trabalho e os fatores
ergondmicos somam-se aos aspectos fisicos, psicossociais e individuais do
trabalhador é gerada uma sindrome caracterizada pela presenca de dor ou lesbes
nos tenddes, nos muasculos e nos nervos da regido lombar, cervical, cintura

escapular e membros superiores, chamada de Disturbio Osteomuscular Relacionado
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ao Trabalho - DORT (BRASIL, 2012). As despesas em saude relacionadas ao
tratamento das DORT e ao afastamento do trabalho geram gastos estimados em 54
milhGes de ddlares por ano nos Estados Unidos (RODRIGUES et al., 2014).

Observa-se que as dores musculoesqueléticas sdo um problema de saude com
impacto importante, que acarreta em gastos com o tratamento, dias de trabalho
perdidos devido aos afastamentos e diminuicdo da produtividade. Dessa forma, a
presenca de dor reduz a participagdo do trabalhador nas atividades laborais. A
percepcdo que o individuo tem acerca da dor o induz a diminuir os movimentos por
antecipacdo da dor, consequentemente contribuindo para o decréscimo da
capacidade da assisténcia de enfermagem e reduz o bem-estar fisico e metal dos

trabalhadores.
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3 OBJETIVO

Objetivo Principal

v’ Avaliar o estresse e a dor musculoesquelética na equipe de

enfermagem que atua na UTI de um hospital do Espirito Santo.

Objetivo Secundario

v' Correlacionar a dor musculoesquelética e o0 estresse com as
caracteristicas sociodemograficas, laborais e de laser da equipe de

enfermagem que atua na UTI do hospital.

v' Examinar a associacdo entre dor musculoesquelética e estresse na

equipe de enfermagem que atua na UTI desse hospital.

v Desenvolver uma tecnologia informativa sob a forma de cartilha sobre
estresse e dor musculoesquelética para na equipe de enfermagem que

atua na UTI do mesmo hospital.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho caracteriza-se como um estudo do tipo exploratério, descritivo, de

campo, com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Estudo realizado na UTI de um hospital de médio porte da prefeitura municipal de
Linhares/ES (ANEXO A). A instituicdo é o unico hospital do municipio que atente
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saulde (SUS), sendo referéncia para o

municipio e para as cidades vizinhas do norte capixaba e do sul da Bahia.

A UTI do hospital oferece sete (7) leitos dedicados ao atendimento a pessoas em
estado critico de saude. Os cuidados intensivos geralmente sdo oferecidos aos
pacientes com diagnostico clinico de acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia respiratéria aguda, traumatismo cranio encefalico, pos-
operatorio de cirurgias ortopédicas, entre outras situacdes do processo saude

doenca.

Atendendo as normas da Resolugao Diretora Colegiada n°® 7 (BRASIL, 2010), a
equipe de enfermagem € composta por 5 profissionais de enfermagem/plantédo:(1
enfermeiro e 4 técnicos de enfermagem) responsaveis por oferecer os cuidados de

enfermagem aos 7 leitos da unidade.

Os enfermeiros atuam nessa unidade com carga horaria de 24 horas de trabalho
uma vez por semana, em dia especifico, assumindo um plantdo diurno e noturno.

Tais profissionais ndo possuem um periodo estabelecido de pausa para descanso
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ou alimentacdo, uma vez que hi apenas 1 enfermeiro por plantdo. A copa para
realizar as refeicbes e a sala para o repouso estdo situadas dentro da prépria
unidade e sao utilizadas quando os pacientes encontram-se em estabilidade
hemodindmica, ndo possuindo um profissional para fazer um periodo de
revezamento e garantir o tempo de pausa/descanso adequado. Esses profissionais
assumem as func¢des administrativas da unidade e realizam os cuidados de
enfermagem mais complexos aos pacientes graves, como sondagem
gastrointestinais e vesicais, curativos extensos, controlar o balango hidrico, aferir a
pressdo venosa central, bem como orientar a equipe de enfermagem na prestagao

dos cuidados.

Os técnicos de enfermagem trabalham em escala de 12 horas de trabalho,
alternando com 60 horas de descanso, realizando as atividades de cuidados com a
alimentacéao, higiene e conforto, bem como a realizacdo da prescricdo medica e de

enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem € a Unica etapa nao realizada no processo de
enfermagem desta UTI. As demais etapas séo realizadas e documentadas de forma
discreta no prontuario do paciente. H& 10 meses a instituicdo foi notificada pelo
conselho regional de enfermagem a sistematizar a assisténcia de enfermagem na
unidade. As intervencdes planejadas para resolver os problemas de enfermagem
identificados durante a coleta de dados sao realizadas por meio de prescricbes

verbais do enfermeiro e posteriormente registradas no prontuario do paciente.

4.3 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

De um universo de 33 funcionarios da equipe de enfermagem, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, calculou-se uma amostra de 30 individuos

considerando 90% de nivel de confianca e erro amostral de 5%.
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Convidou-se para participar da pesquisa os trabalhadores que atuam, no minimo, ha
um ano na instituicdo e excluindo-se do estudo aqueles que, durante a coleta de

dados, estiveram de licenca ou afastamento do seu servigco por qualquer motivo.

Apés a andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra
composta por 27 individuos que se enquadraram nos requisitos propostos, conforme

diagrama a seguir (Figura 1):
Figura 1: Diagrama de flutuacdo dos individuos da pesquisa. Linhares-ES, Brasil,

2015.

Total
(33)

Participantes Perdas
(27) (6)

Atuacéo

<lano Recusa Férias

@) 3) (1)

Fonte: a autora.

4.4 VARIAVEIS

v' Variaveis dependentes: estresse e dor musculoesquelética.
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Varidveis independentes: idade, sexo, estado civil, categoria profissional,
tempo de servico na UTI, atividade de lazer, nUmero de empregos, turno de
trabalho e medicacbes em uso (Figura 2).

Figura 2 - Modelo causal do estresse e da dor musculoesquelética nos
trabalhadores de enfermagem da UTI. Vitéria-ES, 2016.

Trabalhadores
de
enfermagem

Fonte: a autora.
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4.4.1 Variaveis dependentes

e Estresse e dor musculoesquelética

Compreende-se como estresse como qualquer estimulo enddégeno ou exdégeno e
gue taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um individuo ou grupo (BATISTA,
2011).

Estudos sobre a saude do trabalhador de enfermagem relacionam o estresse como
resultante da carga fisica no trabalho, tipo de ambiente, desgaste emocional,
limitacdo do tempo e complexidade nas tarefas (UMANN; GUIDO; SILVA, 2014;
YADA et al. 2014).

Em pesquisa descritiva que avalia a concentracdo de cortisol salivar como indice
fisiolégico indicativo do grau de estresse em enfermeiros no dia de trabalho e no dia
de folga, sugere-se que, no dia de folga dos enfermeiros, a presenca de estresse é
menos evidente, visto que a concentracdo de cortisol salivar mantém valores
inferiores. Em contrapartida, foram evidenciados valores superiores de cortisol
salivar nos enfermeiros que faziam dupla jornada de trabalho e nos que néo
praticavam atividade fisica, sendo que esses valores se mantinham tanto no dia de
trabalho como durante as folgas (ROCHA et al., 2013).

Quando analisado o local de trabalho, as caracteristicas do ambiente de trabalho
dos enfermeiros e sua relagdo com o estresse e a satisfacdo no trabalho pode
influenciar negativamente a qualidade da assisténcia (PANUNTO; GUIRARDELLO,
2013).

Perturbacdes osteomusculares nos profissionais de enfermagem estdo relacionadas
ao mobiliario inadequado, ao esfor¢o fisico na mobilizacdo dos pacientes e aos
movimentos repetitivos no desenvolvimento das atividades. Outras situagdes que
também tém sido relatadas como importante fator para os desfechos de dores
musculoesqueléticas entre enfermeiros estdo associados ao aspecto psicoldgico,
tais como o tempo limitado para desenvolver as tarefas; a auséncia de apoio e baixa

satisfacdo no trabalho; bem como a inseguranca no desenvolvimento de alguma
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atividade no trabalho (MAGNAGO et al., 2012; ABREU; GONCALVES; SIMOES,
2014; VIDOR et al., 2014).

A prevaléncia de dor lombar e no pescoco € alta entre os enfermeiros com relacéo
importante entre as caracteristicas pessoais e fatores de risco ocupacionais
(FREIMANN et al., 2013).

Existe ainda a relacdo entre o estresse e a dor musculoesquelética. Cohen, Almeida
e Peccin (2010), sugerem que, durante os momentos de estresse, 0os musculos se
tornam hiperténicos e rigidos, muito comum nos musculos das costas e do pescoco.
Durante o estresse, 0 organismo realiza um esforco fisiolégico para criar
mecanismos defensivos contra o estressor objetivando restaurar o equilibrio interno.
Quando esse processo se torna extenuante, 0s agentes estressores esgotam 0S
mecanismos de equilibrio do organismo, sendo externalizado em forma de tensdo

motora, caibras e fadiga muscular (LIPP, 2010).

4.4.2 Variaveis independentes

e Sexo

A enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina, caracteristica que
reflete a heranca cultural da profissdo (MININEL et al. 2013; ZHANG et al. 2014,
SOUZA et al. 2015).

Estudo com o objetivo de medir a carga horaria de trabalho total do profissional de
enfermagem, isto €, o periodo de trabalho dentro da instituicAo de saude e na
residéncia, teve como resultado que a mediana da jornada doméstica para as
mulheres foi de 13 horas/semana e, para os homens, foi de 7 horas/semana. Quanto
a carga horaria de trabalho, esta foi de 39 horas/ semana para mulheres e de 44
horas/per semana para homens. A carga horaria de trabalho, apesar da pouca
diferenca estatistica entre 0s sexos, possivelmente atua negativamente para a
saude de maneira imediatas ou a médio e longo prazo (SILVA; ROTENBERG,;
FISCHER, 2011).
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e |dade

A faixa etéria entre 25 e 40 anos é a mais representativa ao sofrer com 0s processos
de desgaste fisico e psicolégico entre trabalhadores de enfermagem (KIM et al.,
2013; MININEL et al., 2013).

Destaca-se que a busca por melhores salarios e a experiéncia profissional leva o
trabalhador de enfermagem em inicio de carreira a busca de outros vinculos
empregaticios, consequentemente com carga horaria de trabalho extensa e com
pausas para descanso insuficientes. Essas caracteristicas, para um profissional
jovem, inicialmente podem nao ter significado importante. Porém em longo prazo, se
nao houver alternativas que minimizem as tensdes provocadas pelo ambiente de
trabalho, provavelmente levardo esse profissional a desenvolver quadros
patolégicos, entre eles o estresse e a dor musculoesquelética. A reducdo do nimero
de enfermeiros com mais de 40 anos atuando em UTI pode estar relacionada a
absorcdo desses profissionais em outros setores, a procura de cargos
administrativos, a busca da area de ensino ou até mesmo ao abandono da profissdo

(PRETO; PEDRAO, 2009; ZHANG et al., 2014).

e Estado civil

Estudos evidenciam que a maior parte da populacdo de enfermeiros € composta por
solteiros (RODRIGUES; FERREIRA, 2011; SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011,
KLEINUBING et al. 2013), sendo que os enfermeiros que vivem em unido estavel
sao os que possuem maior grau de estresse (RODRIGUES; FERREIRA, 2011).

E importante analisar esse fator, pois as demandas do trabalhador podem nio se
restringir ao ambiente profissional. Considera-se que os trabalhadores de
enfermagem em unido estavel podem sofrer mais com o estresse em funcdo da
predominéncia do género feminino associada ao trabalho realizado no ambito

doméstico.
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e Categoria profissional

Em relacdo a categoria profissional, verifica-se que os auxiliares de enfermagem séo
0Ss mais acometidos com as dores musculoesqueléticas. Isso se justifica pelas
atribuicbes inerentes ao cargo: transferéncia dos pacientes, mover camas, ajudar
pacientes a se levantar, deambular, etc. (MAGNAGO, 2012; LIMA et al. 2014;
SOUZA et al. 2015).

Quanto a dimensdo de estresse, estudos constatam que 0s enfermeiros mais
graduados possuem maior intensidade de estresse que os demais (GALINDO et al.
2012; KUREBAYASHI, 2015).

e Atividade fisica e de lazer

Jornadas de trabalho extensas limitam o tempo para o repouso e para o lazer. O
tempo que deveria ser reservado ao descanso pode ser utilizado pelo trabalhador
para fazer outras atividades, como as domesticas ou profissionais, e com iSso
reduzir o tempo disponivel para as necessidades de lazer e de descanso. Como
consequéncia, pode influenciar no desequilibrio entre esforco e recompensa (SILVA;
ROTENBERG; FISCHER, 2011).

A atividade de lazer também foi apontada como estratégia de enfrentamento
utilizada pelos trabalhadores de enfermagem frente a sua rotina de trabalho
(SILVINO et al. 2010; RIBEIRO et al. 2012).

Em pesquisa descritiva que avalia a concentragdo de cortisol salivar como indice
fisiologico indicativo do grau de estresse em enfermeiros, no dia de trabalho e de
folga, traz como resultado que os enfermeiros que praticavam atividade fisica
mostraram niveis de cortisol inferiores quando comparados aos que nao
exercitavam-se. Esses resultados sugerem que a atividade fisica reforca o
enfrentamento de circunstancias causadoras de estresse no dia a dia, diminuindo
dores osteomusculares, fadiga e melhorando a disposi¢édo no trabalho (ROCHA et
al., 2013).
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e Tempo de servi¢co na unidade

O tempo de servico na UTI pode estar vinculado ao tipo de cuidado prestado aos
pacientes com elevado grau de dependéncia e ao grau de complexidade exigido
para o desempenho dos cuidados. Esse fato pode ser causador de estresse e de dor
musculoesquelética, cujas ocorréncias podem ser influenciadas por caracteristicas
do trabalho (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012; MANGO et al., 2012; KLEINUBING,
2013).

e Duplo vinculo e turno

Estudo realizado pelo Centro de Saude Publica para o Trabalho, Saude e Bem-estar
da Universidade de Harvard avaliou 1199 trabalhadores de enfermagem de dois
grandes hospitais universitarios de Boston e constatou que as pessoas que
trabalhavam mais de 44 horas por semana eram mais propensas a experimentar

dores musculoesqueléticas (KIM et al., 2013).

Considerando que a possibilidade de maiores salarios encontra-se relacionada a
busca por longas jornadas profissionais, tal fator pode significar maior exposicao a
uma rotina com pausas insuficientes no trabalho e entre as jornadas, submetendo o
trabalhador a uma qualidade de vida deficiente (SILVA; ROTENBERG; FISCHER,
2011).

e Medicagcdes em uso

As doencas do sistema osteomuscular e o0s transtornos mentais constituem o
principal problema de saude entre os trabalhadores (SANCINETTI, 2011; GIANNINI,
LATORRE; FERREIRA, 2012; MANGO et al.,, 2012). Por isso, a medicalizacao,

busca de tratamento farmacoldgico com o objetivo de tornar o individuo novamente
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capaz para desempenhar as suas fun¢des no trabalho (SILVA; TESSER, 2013;
MACHADO; FERREIRA, 2014).

Porém, o uso de drogas analgésicas e calmantes podem trazer alivio apenas
momentaneo dos sintomas e consequentemente causar dependéncia quanto ao

uso.

Um estudo realizado em 11 hospitais universitarios franceses avaliou que os efeitos
adversos de medicamentos pertencentes a classe com efeito no sistema nervoso e
as drogas analgésicas foram os principais responsaveis por mais da metade dos

efeitos colaterais relacionados a automedicagdo (ASSERAY et al., 2013).

Entre os profissionais de enfermagem, a automedicacdo torna-se mais comum,
levando em consideracdo o conhecimento sobre drogas e a administracdo de
medicamentos, assim como a facilidade de acesso a alguns farmacos (BARROS,
GRIEP, ROTEMBERG, 2009; JESUS; YOSHIDA; FREITAS, 2013). Porém,

geralmente subestimam-se os riscos dos efeitos colaterais com a automedicacgao.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento autoaplicavel composto por trés

partes:
1) Caracterizag&o socio demogréfica laboral e de laser (APENDICE A).

Com base nas informacdes colhidas através da revisdo de literatura, buscou-se
caracterizar os profissionais a partir das principais variaveis que relacionavam dor

musculoesquelética, estresse e o profissional de enfermagem.

Por meio de um formulario com questdes de mudltipla escolha e descritivas abertas
coletou-se informagbes sobre: sexo, idade, estado civil, categoria profissional,
atividade de lazer, outros vinculos empregaticios, turno que trabalha, medicacdes

em uso e tempo de servi¢o na unidade.
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2) Escala de Estresse no Trabalho - EET (ANEXO A):

E composta por vinte e trés itens referentes a aspectos do processo de trabalho,
hierarquia, relacfes interpessoais e de poder. Cada item do instrumento esta
organizado em uma escala tipo likert com valores variando de um a cinco. O namero
um significa “discordo totalmente”, o dois “discordo”, o trés “concordo em parte”, o

quatro “concordo” e o cinco “concordo totalmente”.

A EET contribui tanto para pesquisas sobre o estresse quanto para o diagnostico do
ambiente organizacional. E utilizada para investigacdes empiricas e trabalhos
aplicados, podendo ser aplicada em diversas organizagdes e cargos (PASCHOAL,;
TAMAYO, 2004).

Em enfermagem, o instrumento ja foi utilizado por diversas pesquisas (SILVA et al.,
2010; GUIDO et al., 2012; SILVA, 2013; POZZEBON et al., 2016).

3) Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO ( ANEXO B):

Utilizou-se a versdo brasileira do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
(KUORINKA, 1987), instrumento de uso internacional que mede os sintomas de dor
musculoesquelética em diversos segmentos do corpo. O QNSO possui boa validade
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002) e confiabilidade (BARROS;
ALEXANDRE, 2003) e no Brasil foi utilizado por varios autores para mensurar 0s
relatos de sintomas musculoesqueléticos por oferecer compreensibilidade de
identificacdo dos resultados em diferentes investigacbes (BRANCO, et al.,, 2011;
OHARA et al., 2012; CARREGARO, et al., 2013; ROCHA et al., 2013; SILVA et al.,
2014; SANCHEZ et al., 2015; SOUZA et al., 2015).

O questionario possui 27 alternativas de escolha binaria (sim ou néo), cada qual
estruturado em 3 questbes: 1) Considerando os ultimos 12 meses, teve algum
problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides?; 2)
Durante os ultimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais (trabalho,
servico domeéstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes

regides?; 3) Teve algum problema nos ultimos 7 dias, nas seguintes regides?
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7

O objetivo desse instrumento é identificar a presenca de dor ou desconforto nas
regides das maos, cotovelos, ombros, pescoco, torax, regido lombar, coxas, joelhos
e pés; de aparecimento nos ultimos sete dias; e nos ultimos doze meses; e que néo

tenha sido causado por trauma.

Incluiu-se uma escala visual analdgica de dor relacionada ao segmento corporal
investigado em cada questdo, na qual zero corresponde a “auséncia de dor” e dez a
“‘dor maxima”. Essa escala mede a subjetividade da dor oportunizando percebé-la
como o quinto sinal vital (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Para facilitar a identificacdo das areas corporais, o instrumento possui um diagrama

com as areas de interesse destacadas.
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Figura 3: llustragdo para o preenchimento do QNSO.

Pescoco

€—————— Ombros

— Cotovelo

&—— Punhos/Maos

Regido Toracica

Regido Lombar

Quadril/Coxas

(—__-"—-—-_

Joelhos

e Tormozelos/pés

Fonte: extraido da versdo brasileira} do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire - NMQ (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Previamente, solicitou-se a realizacdo do estudo ao responsavel pela instituicdo e
pela UTI (ANEXO C). Posteriormente esclarecido aos participantes da pesquisa 0
objetivo da mesma, a sua participacdo voluntaria, a garantia de sigilo das suas
respostas e foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi
entregue pela propria pesquisadora dentro de um envelope pardo e a busca dos
participantes foi feita de maneira individual, no horario de trabalho durante todos os

turnos.
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Todos os participantes foram orientados a retornar o instrumento para a

pesquisadora dentro do envelope pardo, sem nenhuma identificacao.

Na devolucdo dos instrumentos, os envelopes foram lacrados na presenca do

participante.

4.6 CONSISTENCIA INTERNA DOS INSTRUMENTOS

Para os dados referentes ao estresse, buscou-se avaliar a consisténcia interna do
instrumento com o coeficiente alfa de Cronbach. Ao realizar um levantamento de
dados, € pertinente analisar se realmente esta sendo medido aquilo que se
pretende. O coeficiente alfa de Cronbach estima o nivel de confiabilidade do
guestionario a partir da média das correlacdes entre os itens do instrumento (HORA,;
MONTEIRO; ARICA, 2010).

Neste trabalho, buscou-se demonstrar a consisténcia interna do EET, através da

aplicacdo da seguinte férmula:

k a‘.’: _Eii:lﬂi:
k—1 o

1)
Onde:
K = corresponde ao numero de itens do questionario;
o7 = Variancia da coluna “total”, referente & somatdria das linhas;

;> = Variancia de cada coluna referente a cada quest&o i;

O valor alfa, para ser considerado aceitavel, deve estar acima de 0,7 e abaixo de 0,9
sendo mais usuais os valores entre 0,8 e 0,9 (STREINER, 2003).

O instrumento apresentou resultado satisfatério, o0 que confirma a confiabilidade do

mesmo, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Valor Alfa de Crombach do EET. Vitoria-ES/Brasil, 2016

Instrumentos Alfa de Cronbach
EET 0,874

O QNSO néo permite medir a consisténcia interna, devido a sua utilizagdo da escala

de dor e dos parametros subjetivos de andlise.

4.7 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados do questionario foram organizados no programa Microsoft Office Excel

2013, sendo os dados tratados através do software SPSS 19.0.

Para a analise dos resultados do EET, realizou-se a média geral da populacéo

dividida em trés proporc¢des, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagcdo da intensidade de estresse no trabalho, Vitoria-ES/Brasil,
2016.
PERCENTIL CLASSIFICACAO
> 25% Baixo estresse
25% < 75% Moderado estresse
> 75% Alto estresse

No QNSO, a analise efetuou-se recorrendo as distribuicdbes de frequéncias das
variaveis, com énfase sobre as areas assinaladas com a presenca de incémodo,

desconforto ou dor, e a respectiva intensidade de desconforto.

Para a correlagdo entre varidveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado, o

teste exato de fisher e o teste de Mann-Whitney.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em pesquisa em seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude, UFES, com o parecer n°
501989153.3.0000.5060 (ANEXO D).

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apés
a elucidagédo dos objetivos e das etapas da pesquisa a que 0S mesmos seriam

submetidos.
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5 RESULTADOS

5.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1*

El estrésy el dolor musculoesquelético en los profesionales de enfermeria de la UCI

Stress and Musculoskeletal Pain in Nursing ICU Professionals

Estresse e dor musculoesquelética em profissionais de enfermagem de UTI

RESUMO

Obijetivou-se descrever o estresse e a dor musculoesquelética na equipe de enfermagem que
atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de estudo tipo exploratério, descritivo,
de campo, quantitativo realizado com trabalhadores de enfermagem de UTI. Os dados foram
coletados por-instrumento autoaplicavel composto por trés partes: Caracterizacdo da amostra;
Escala de Estresse no Trabalho (EET); e Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO). A amostra foi composta por predominancia do sexo feminino (66,7%); com média
de idade de 35 anos; casados (66,7%); técnicos de enfermagem (74,1%); que realizam
atividade de lazer (70,4%); praticam atividade fisica (59,3%); exercem suas funcdes no turno
diurno (40,7%); realizam plantfes de 12h (74,1%); possuem outro emprego (66,7%); e ndo
fazem uso de algum tipo de medicamento (55,6%), onde 56% dos trabalhadores apresentaram
estresse moderado e 81,5% dos trabalhadores apresentaram dor cronica na regido lombar. Os
participantes com idade de 30-39 anos apresentaram maiores queixas de dor aguda na regido
lombar (p-valor: 0,015). A afirmativa da EET “A falta de autonomia na execu¢do do meu
trabalho tem sido desgastante” apresentou maior média de respostas concordantes. Conclui-se
que o estresse e a dor musculoesquelética sdo resultados das atividades laborais da equipe de
enfermagem deste estudo. A ocorréncia de estresse e dor musculoesquelética nos participantes

pode interferir na qualidade da assisténcia prestada pelos funcionarios.

! Elaborado segundo as normatizagdes da Revista Enfermeria Global



44

Palavras chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Estresse. Dor

musculoesquelética.

ABSTRACT

The objective was to describe the stress and musculoskeletal pain in the nursing team that
works in the Intensive Care Unit (ICU). This is an exploratory, descriptive, field, quantitative
study conducted with ICU nursing workers. The data were collected by self-applied
instrument composed of three parts: Characterization of the sample; the Stress at Work Scale
(EET); and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). The sample was composed by
a predominance of female gander (66.7%); with an average age of 35 years; married (66.7%);
Nursing Technicians (74.1%); who have leisure activities (70.4%); practice physical activity
(59.3%); work in diurnal shifts (40.7%); have 12 hours shifts (74.1%); have a second job
(66.7%); and who don't use any medication (55.6%), of whom 56% presented moderate stress
and 81.5% presented chronic lumbar pain. The participants with an age range of 30-39 years
old presented acute pain in the lumbar region the most (p-value: 0.015). The assertion on the
EET “The lack of autonomy in the execution of my work has been stressful” presented the
highest agreeing responses average. In this study, it is concluded that stress and
musculoskeletal pain are inherent to the work activities of the Nursing field. The occurrence
of stress and musculoskeletal pain in the participants may interfere in those workers in the

quality of assistance given.

Keywords: Nursing. Intensive Care Unit. Stress. Musculoskeletal Pain.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el estrés y el dolor musculoesquelético en el equipo
de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se trata de estudio
exploratorio, descriptivo, de campo, cuantitativo realizado con trabajadores de enfermeria en
la UCI. Los datos fueron recolectados mediante un instrumento de autoinforme compuesto de
tres partes: caracterizacion de la muestra; Escala de Estrés en el Trabajo (TSE) y; Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (QNSO). En una muestra de compuesto predominantemente
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mujeres (66,7%); con una edad media de 35 afios; Casado (66,7%); técnicos de enfermeria
(74,1%); la realizacion de actividades de ocio (70,4%); practicar la actividad fisica (59,3%);
desempefar sus funciones en el turno de dia (40,7%); realizar turnos de 12 horas (74.1);
Tienen otro trabajo (66,7%); y no utilizar ningun tipo de medicacion (55,6%). Donde el 56%
de los trabajadores mostraron un estrés moderado y el 81,5% de los trabajadores tenian dolor
cronico en la espalda baja. Participantes de entre 30-39 afios tenian las mayores quejas de
dolor agudo en la espalda baja (valor de p: 0,015). TSE afirmativa "La falta de autonomia en
la ejecucion de mi trabajo ha sido agotador” presentd respuestas superiores concordantes. Se
concluye que el estrés y el dolor musculoesquelético son inherentes a las actividades de
trabajo del personal de enfermeria de este estudio. La ocurrencia de estrés y el dolor
musculoesquelético en los participantes puede interferir con la calidad de la atencion de los

empleados.

Palabras clave: Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos. Estrés. Dolor

musculoesquelético.

Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu com a necessidade da assisténcia de saude
ininterrupta aos pacientes no pds-operatorio de neurocirurgia. Destinada a pacientes graves
com possibilidade de recuperacdo, a UTI oferece cuidados continuos, especializados e com

recursos tecnoldgicos capazes de medir e reproduzir as funcdes vitais dos internados?.

Pelas caracteristicas das atividades desenvolvidas nesse setor, da dindmica do servico, dos
recursos tecnolégicos, do lidar com a morte frequentemente e do relacionamento interpessoal
entre familiares, equipe multiprofissional e pacientes, o trabalho de enfermagem ¢é
considerado complexo e determinante para a ocorréncia de problemas psiquicos e fisicos nos

profissionais de satde2.

A sobrecarga de trabalho, o relacionamento conflituoso com pessoas da equipe, a privacéo do
sono, as horas de trabalho excessivas e o lidar com a morte e a dor do outro sdo fatores que

predispdem os individuos a problemas psiquicos, dentre eles o estresse3. Nesse caso, as
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situacOes estressoras sdo vivenciadas quando 0s recursos pessoais do trabalhador s&o

insuficientes para enfrentar as exigéncias do trabalho®.

Compreende-se por estresse qualquer estimulo interno ou externo que taxe ou exceda as
fontes de adaptacdo de um individuo ou grupo®. Essa definicdo considera que o individuo
interage com 0 meio em que vive podendo sofrer com qualquer estimulo que vai além da sua

capacidade de adaptacao®.

O estresse no profissional pode incorrer em conflitos interpessoais, acidentes de trabalho por
exaustdo psicolégica® e ter impacto na salde do individuo causando hipertenséo,

irregularidade no ciclo menstrual, gastrite, diminuicio da imunidade, irritabilidade, etc”.

Durante o estresse, os musculos apresentam-se hipertbnicos e rigidos, resultando em
consequéncias como cansaco, dores e tensdo muscular’. Tal situacdo pode ser agravada com o
trabalho repetitivo, com a utilizacdo de forga muscular no trabalho e com o uso de mobiliarios
que induzam a posturas inadequadas, possibilitando a ocorréncia de lesdes e dores

musculoesqueléticas®®.

A prevaléncia de sintomas de dores musculoesqueléticas na equipe de enfermagem é maior

nos trabalhadores das unidades clinicas, de emergéncia e na UTI®

. Com relagdo a UTI,
levando em consideracdo a peculiaridade do setor, o trabalho da equipe de enfermagem possui
alta exigéncia ergonémica do profissional, consequéncia dos fatores relacionados ao tipo de
ambiente, dimensdo inadequada dos mobiliarios e do bidtipo corporal dos pacientes,
elementos que favorecem as queixas algicas por esse grupo de trabalhadores™ 3,

Quando aos problemas organizacionais, 0 excesso de trabalho e os fatores ergonémicos
somam-se 0s aspectos fisicos, psicossociais e individuais do trabalhador é gerada uma
sindrome caracterizada pela presenca de dor ou lesdes nos tendBes, musculos e nervos da
regido lombar, cervical, cintura escapular e membros superiores chamada de Disturbio
Musculoesquelético Relacionado ao Trabalho — DORT™. As despesas em satde relacionadas
com o tratamento das DORT, bem como o afastamento do trabalho, geram gastos estimados

em 54 milhdes de délares por ano nos Estados Unidos™.

Haja vista que o estresse e a dor musculoesquelética reduzem a qualidade de vida dos

trabalhadores, o presente estudo objetiva avaliar o estresse e a dor musculoesquelética na
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equipe de enfermagem que atua na UTI considerando as hipdteses: os profissionais de
enfermagem da UTI apresentam estresse; e os profissionais de enfermagem da UTI

apresentam dor musculoesquelética.
Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, de campo, quantitativo realizado na
UTI localizada em um hospital no estado do Espirito Santo (ES), Brasil. A instituicdo é o
tnico hospital do municipio que atente exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),

sendo referéncia no atendimento a paciente critico.

Participaram do estudo 27 profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que atuam no minimo ha um ano na instituicdo e excluiu-se aqueles que,
durante a coleta de dados, estiveram de licenca ou afastamento do seu servi¢co por qualquer

motivo.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento autoaplicavel composto por trés partes:
Caracterizacdo sociodemografica/laboral/laser, Escala de Estresse no Trabalho (EET), e o
Questionario Ndrdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha no programa Microsoft Office Excel
2013 e tratados através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0.
Para analise dos resultados da EET, realizou-se a média geral da populacao classificada em

percentil, admitindo-se trés niveis de estresse: baixo, médio e alto.

Para a correlacdo entre variaveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado, o teste exato de

Fisher e o teste de Mann-Whitney.

Para realizacdo das analises dos resultados da escala de dor, foi necessario que os dados

pudessem ser alocados em classes que representassem o nivel de dor da amostra™.

Para tanto, atribuiu-se a ‘“auséncia de dor” o valor zero e a “dor maxima” o0 dez. Por
conseguinte, como forma de medida separatriz, foi calculado o tercil dos valores entre 0s
extremos, classificando-os em trés partes: de 1 a 3, dor fraca; de 4 a 6, dor moderada; e de 7 a
9, dor forte.
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Na caracterizagdo da amostra, verificou-se a predominancia do sexo feminino (66,7%); com

média de idade de 35 anos; casados (66,7%); técnicos de enfermagem (74,1%); que realizam

atividade de lazer (70,4%); praticam atividade fisica (59,3%); exercem suas fungdes no turno

diurno (40,7%); realizam plantbes de 12h (74,1%); possuem outro emprego (66,7%); e ndo

fazem uso de algum tipo de medicamento (55,6%). As variaveis de caracterizacdo da amostra

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem, segundo caracteristicas sociodemogréficas Linhares -

ES/Brasil, 2016.

o Frequéncia
Variaveis
N %

Sexo

Feminino 18 66,7

Masculino 9 33,3
Estado civil

Solteiro 9 33,3

Casado 18 66,7
Tem alguma atividade de lazer?

Sim 19 70,4

Néo 8 29,6
Pratica de atividade fisica

Sim 16 59,3

Né&o 11 40,7
Cargo

Técnico de enfermagem 20 74,1

Enfermeiro 7 25,9
Turno que trabalha

Diurno 11 40,7

Noturno 9 33,3

Diurno e noturno 7 25,9
Carga horaria diaria na unidade

6 horas 1 3,7

12 horas 20 74,1

24 horas 6 22,2

(Continuagédo)
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem, segundo caracteristicas sociodemograficas Linhares -
ES/Brasil, 2016.

(Conclus&o)

Possui outro emprego?

Sim 18 66,7

Né&o 9 33,3
Vocé toma algum medicamento?

Sim 12 44,4

Né&o 15 55,6
TOTAL 27 100,0

Quanto ao estresse, constatou-se que 56% dos participantes apresentaram estresse moderado,
22% apresentaram estresse baixo e 22% estresse alto (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo da populagdo quanto a intensidade de estresse, Linhares-ES/Brasil, 2016.

EET %
Baixo estresse 22,2
Moderado estresse 55,6
Alto estresse 22,2
TOTAL 100,0

Os itens da EET que apresentaram as maiores médias foram 0 de nimero 3 “A falta de
autonomia na execu¢ao do meu trabalho tem sido desgastante” e 0 de nimero 16 “As poucas
perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado”, correspondendo as

médias de 3,7 e 3,5 respectivamente.

Os itens com menor média foram o0 niimero 4 “Tenho me sentido incomodado com a falta de

confianga do meu superior sobre 0 meu trabalho” e 0 de numero 21 “Sinto-me irritado por
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meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas”, com média de 1,7 em

ambos.

Quanto a caracteristica da dor musculoesquelética, a regido lombar representou 81,5% das
queixas de dor, desconforto ou dorméncia nos ultimos 12 meses. Essa regido destacou-se
como incapacitante das atividades normais com 25,9% das respostas. E sobre os ultimos 7
dias, a regido do ombro apresentou maior queixa de dor ou desconforto com 22,2% das

respostas (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das queixas de dor nos Gltimos 12 meses e 7 dias e inatividade por causa da dor nos

Gltimos 12 meses, Linhares-ES/Brasil, 2016.

Considerando os Durante os Gltimos 12 meses Teve algum
N altimos 12 meses, teve que evitar as suas problema nos
:ji:::o teve algum problema atividades normais (trabalho, altimos 7 dias,
como dor ouU Servico domestico OuU nas seguintes
desconforto: passatempos): regides:
Pescogo 40,7% 0,0% 14.81%
Ombros 44,4% 11.1% 22.22%
Cotovelos 7,4% 3.7% 3.7%
Punhos / Mdos 25,9% 3.7% 11.11%
Regido Torécica 29,6% 3.7% 14.81%
Regido Lombar 81,5% 25.9% 5.55%
Quadril e coxas 22,2% 11.1% 11.11%
Joelhos 33,3% 11.1% 11.11%
Tornozelos / Pés 18,5% 3.7% 7.40%

A Figura 1 apresenta a intensidade dos sintomas ou do desconforto distribuidos pelos
diferentes segmentos corporais. Destaca-se que a dor ausente € expressiva em todas as regifes
do corpo, exceto na regido lombar. Nessa regido, o nivel de dor com maior destaque foi dor
forte (41%).
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Figura 1: Intensidade dos sintomas de dor distribuidos pelos diferentes segmentos corporais, Linhares-
ES/Brasil, 2016.
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Ao correlacionar estresse, dor lombar e as caracteristicas sociodemogréaficas, encontrou-se
diferenca estatisticamente significante entre a idade ¢ a questdo “Teve algum problema nos
Gltimos 7 dias?” do QNSO. Assim, os participantes com menor média de idade apresentaram

mais dor lombar nos ultimos 7 dias (Tabela 4).

Tabela 4: Correlagdo entre os resultados do EET e do QNSO (dor lombar) com a variavel idade, Linhares-
ES/Brasil, 2016.

o . ) Desvio- p-
Variaveis N Mediana  Média
padréo valor
Moderado/alto
21 34,00 35,24 7,65
EET estresse 0,413
Baixo estresse 6 36,50 38,00 9,06
Considerando os Gltimos Nao 5 33,00 32,60 2,70
12 meses, teve algum 0,381
Sim 22 35,00 36,59 8,51
problema
Durante os ultimos 12 Nao 15 37,00 37,87 9,58
meses teve que evitar as 0,548
Sim 7 35,00 33,86 5,15

suas atividades normais

Teve algum problema nos  Néo 7 38,00 42,43 8,66 0015
altimos 7 dias Sim 15 32,00 33,87 7,18 ’
Discussao

A enfermagem é uma das profissbes da &rea da saude mais expostas ao risco de
adoecimento. Fatores de risco ocupacionais, como sobrecarga de trabalho, riscos de acidentes
com material perfurocortante ou bioldgico, pausas para descanso e repouso insuficientes, e
lidar com o sofrimento do paciente sdo condi¢des que afetam a satude mental do trabalhador
no exercicio das suas funcées'®?’.

Verificou-se que a maior parte dos participantes da pesquisa possui estresse moderado e alto.
Entende-se que esses individuos, quando expostos a sucessivos estimulos estressores, podem
apresentar alto grau de estresse e resultar em desgaste emocional e fisico. Em contrapartida, a

reducdo da exposicdo aos agentes estressores pode diminuir o estresse do profissional. Por
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1SS0, 0s resultados desta pesquisa demonstram a necessidade de intervengéo para a equipe de

enfermagem enfrentar os estressores ocupacionais.

No que tange aos estressores vivenciados pela equipe de enfermagem de UTI, destacam-se:
acumulo de tarefas, alta exigéncia na funcdo, pouca valorizacdo, instabilidade de satde dos
pacientes e auséncia de recursos humanos adequados™. Dentre os estressores, a falta de
autonomia e de perspectiva de crescimento na enfermagem foram os itens da EET mais
representativos, sugerindo sentimentos de desmotivacdo profissional pelos trabalhadores de
enfermagem. Do mesmo modo, a auséncia de confianca e reconhecimento desses
profissionais pela chefia causa sentimento de insatisfacdo. A relacdo do estresse com a
organizacdo do trabalho tem como consequéncia sentimentos de frustracdo e insatisfacao.
Outros estressores como a sobrecarga de trabalho, a relagdo com os colegas da equipe e 0

préprio cuidado ao paciente causam sentimentos de exaustdo emocional®.

A enfermagem busca transformagOes para consolidar o empoderamento profissional. A
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita uma atuacéo
organizada da enfermagem baseada em conhecimentos capazes de proporcionar uma pratica
de enfermagem efetiva, autbnoma e com visibilidade™ %°.

Ao analisar os resultados sob a teoria do estresse, infere-se que esses individuos encontram-se
na fase de resisténcia. Nessa fase, a exposicdo frequente aos fatores estressantes requer do
organismo um aumento da capacidade de adaptacdo na busca do equilibrio. Quando o
organismo encontra dificuldades de adaptacdo pode-se apresentar alteracGes psiquicas, fisicas
e fisioldgicas como taquicardia, aumento de plaquetas, modificacdo do sistema imunoldgico,
hipertensdo arterial, inibicdo da libido e interferéncia no ciclo menstrual, entre outros®. No
estresse, a tensdo muscular é uma fonte causadora de dor e hipersensibilidade da

musculatura’.

As queixas de dor musculoesquelética estdo diretamente relacionadas aos estressores oriundos
do trabalho e a intensidade de estresse apresentada. Estudo referente a analise dos fatores
estressores em UTI constatou haver correlacdo estaticamente significante entre o desconforto
e a dor musculoesquelética provocada pelo estresse, com insatisfacgdo com a atividade
profissional. Dessa forma, os estressores combinados com 0s sintomas musculoesqueléticos

estdo associados 4 insatisfagdo com o trabalho®.
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A dor lombar é a mais prevalente das dores musculoesqueléticas nos trabalhadores de
enfermagem. A sintomatologia de dor nessa regido esta intimamente ligada as atividades
desenvolvidas rotineiramente pelos trabalhadores de uma UTI, como: banho no leito,
transferéncia de paciente sem guincho, mobilizacdo no leito de pacientes em anasarca ou
obesos, carregamento de materiais pesados e mobiliarios inadequados™#2*.

Seguido da dor lombar, pescoco e ombros foram as regibes com sintomatologia de dor
cronica, corroborando com outros estudos®®. Visto que essas regides atuam como uma
unidade funcional, o levantamento de cargas, a inclina¢do do tronco para acomodar pacientes
acamados e 0 posicionamento para a leitura e a escrita nos locais de trabalho podem estar

diretamente relacionados aos desgastes sofridos nessas regides pelos trabalhadores.

No desenvolvimento de dores lombares, sdo importantes a condi¢cdo fisica diminuida e a
fraqueza dos musculos abdominais e extensores do tronco. Quando o sistema muscular
encontra-se depauperado, sobrecarrega as articulages e os ligamentos espinhais da coluna,
aumentando a possibilidade de ocorrer lesdo na coluna lombar?. Queixas de lombalgia s&o
recorrentes na equipe de enfermagem, principalmente para aqueles que desempenham suas
funcdes na area hospitalar®”?®. A prevencdo e o tratamento através de exercicios fisicos tém
evidenciado bons resultados, ndo somente na redugdo da dor lombar, mas também em queixas

como insonia e distdrbios psiquicos®.

Ao analisar o estresse e a dor musculoesquelética com as caracteristicas
sociodemogréaficas/laborais/laser, foi encontrada correlacdo significativa entre a idade e a dor
musculoesquelética. Foram predominantes as queixas de dores musculoesqueléticas nos

trabalhadores mais jovens.

Na faixa etaria de 30 a 39 anos, os trabalhadores de enfermagem comegcam a ser acometidos
com os fatores prejudiciais a saude, que podem ser explicados pelo processo natural de
desgaste do corpo associado as exposi¢des das cargas do trabalho. As patologias dolorosas
relacionadas ao trabalho sdo potencializadas pela atividade desenvolvida no ambito
profissional, acrescida de fatores ambientais do trabalho®. Para esses jovens, podemos inferir

que, com o avangar da idade, os sintomas cronicos de dor prevalegam.
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A dor é classificada como aguda ou crénica, compreendendo-se por aguda quando esta for
vivenciada por um periodo menor que seis meses, e por dor crénica as que levam mais de seis

meses para serem resolvidas™.

A ndo correlagdo do estresse e da dor musculoesquelética com as caracteristicas
sociodemogréaficas/laborais/laser, nos permite inferir que o estresse e a dor
musculoesquelética apresentada pelos profissionais de enfermagem emergem da relacdo do
trabalhador com o seu processo de trabalho e ndo de caracteristicas dos individuos.

Conclusdo

Na UTI, o trabalho é considerado complexo, necessitando de atuacdo profissional constante.
Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a situagdes de alta complexidade técnica,
dependéncia nas relacdes interpessoais de trabalho, instabilidade do quadro de satde do
paciente, intensas jornadas de trabalho e outras peculiaridades do ambiente de trabalho da
UTI.

O estresse moderado e alto estd presente na maioria dos trabalhadores de enfermagem
participantes deste estudo, por isso enfatizamos a necessidade de medidas interventivas para
evitar a sua progressdo. Ja a lombalgia cronica foi a dor musculoesquelética com maior

recorréncia na amostra, sendo esse um reflexo das atividades profissionais.

Considerando-se a ndo relacdo do estresse e da dor musculoesquelética com as caracteristicas
sociodemogréficas, reforca-se a interferéncia do processo de trabalho na presenca de estresse
e dor musculoesquelética desses trabalhadores. Esses achados demonstram a necessidade de
implementacdo de estratégias que visem a transformacdo do processo de trabalho da
enfermagem, a fim de diminuir o estresse e a dor musculoesquelética e impactar na melhoria
da assisténcia prestada e na diminuicdo de custos com absenteismo, recrutamento e

treinamento de novos trabalhadores para a reposi¢cdo do quadro de profissionais.
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5.2 PROPOSTA DE ARTIGO 2
PLANTOES DE 24 HORAS E SEU IMPACTO PARA A ENFERMAGEM
24-HOUR PLANS AND ITS IMPACT FOR NURSING

LLAMADA DE 24 HORAS Y SU IMPACTO PARA LA ENFERMERIA

RESUMO

A equipe de enfermagem que atua em um ambiente hospitalar exerce as atividades de cuidar
nas 24 horas do dia junto ao paciente. A demanda por melhores salarios leva o trabalhador de
enfermagem a acumular vinculos empregaticios, com jornadas extensas de trabalho e
trabalhos noturnos. Porém, tal rotina pode implicar em tempo de sono repouso insuficiente e
na exposicdo a maiores riscos de acidentes de trabalho devido ao cansago e o trabalho em
horarios noturnos. Risco de acidente vascular cerebral aumentado, alteracdo no padrdo de
sono, labilidade de humor e déficit de atencdo e de memoria sdo consequéncias dessa rotina
que comprometem o trabalhador nas relagdes sociais e na assisténcia de enfermagem. Este
artigo tem a finalidade de suscitar reflexdes sobre os impactos da duracdo do trabalho da
enfermagem na saude e seguranca do profissional e do paciente. Sugerem-se pausas durante o
turno de trabalho ou reduzidas jornadas de atividades para um repouso fisioldgico adequado e
minimizacgdo dos riscos na satde do trabalhador e na assisténcia prestada.

Palavras chave: Enfermagem; Assisténcia, Organizacgédo do trabalho.

ABSTRACT

The nursing team that acts in a hospital environment carries out the caring activities in the 24
hours of the day with the patient. The demand for better salaries leads the nursing worker to
accumulate employment links, with extensive work hours and night jobs. However, such a
routine may imply insufficient sleep time and exposure to greater risks of work-related

? Elaborado segundo as normatizagdes da Revista Ciéncia, Cuidados e Sadde.

*Extraido da Dissertacdo intitulada: Estresse e dor musculoesquelética na equipe de

enfermagem de unidade de tratamento intensivo.
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accidents due to fatigue and work at night time. Risk of increased stroke, altered sleep pattern,
mood lability, and attention and memory deficits are consequences of this routine that
compromise the worker in social relationships and in nursing care. This article has the
purpose of provoking reflections on the impacts of the duration of nursing work on the health
and safety of the professional and the patient. Pauses are suggested during the work shift or
shortened working days for an adequate physiological rest and minimization of the risks in the
health of the worker and the assistance provided.

Keywords: Nursing; Assistance; Work Organization.

RESUMEM

El personal de enfermeria que trabaja en un entorno de hospital cuenta con actividades de
atencion de 24 horas al dia por el paciente. La demanda de mejores salarios conduce el
trabajador de enfermeria para acumular empleos, con largas horas de trabajo y el trabajo
nocturno. Sin embargo, esta rutina puede resultar insuficiente el tiempo de descanso del suefio
y la exposicion a mayores riesgos de accidentes debidos a la fatiga y el trabajo por la noche. el
aumento de riesgo de accidente cerebrovascular, el cambio en los patrones de suefio, labilidad
emocional y el déficit de atencion y la memoria son consecuencias de esta rutina que
comprometen el trabajador en las relaciones sociales y en la atencién de enfermeria. En este
articulo se pretende dar a las reflexiones sobre el impacto de la duraciéon del trabajo de
enfermeria en el profesional de la salud y la seguridad y el paciente. Se sugieren las pausas
durante el turno de trabajo o reduccion de los dias de actividad para un descanso fisiologico
adecuado y minimizar los riesgos en la salud del trabajador y la atencién del parto.

Palavras clave: Enfermeria; Asistencia; Organizacion de los trabajos.

Introducéo

Nos servicos de saude, sao adotadas variadas escalas de trabalho em uma mesma instituicao.
Essas escalas sdo utilizadas por diversos profissionais como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, psicologos; bem como pelos profissionais de
nivel médio como técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, servigo de nutrigdo e

servico de higienizagdo®.

A equipe de enfermagem, em especial, caracteriza-se pela pratica de uma assisténcia continua
ao paciente, exigindo-se a realizacao de turnos ininterruptos de revezamento, trabalho durante

a noite, nos finais de semana e feriados?.
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Na realidade dos hospitais brasileiros, a carga horaria semanal de trabalho da enfermagem
pode ser de 30, 36 ou 40 horas semanais com jornadas diarias de trabalho variando de 6 a 12
horas. Em geral, no Brasil, o profissional de enfermagem que desempenha suas fun¢Ges com

carga horaria de 12 horas possui 36 horas de descanso entre os dias trabalhados”.

No entanto, como possibilidade de suprir a demanda do municipio e atender os interesses dos
profissionais, os servigos de salde estdo adotando escalas de trabalho nas quais o individuo
atua em determinado dia por semana. Por exemplo, recentemente, alguns concursos publicos
foram realizados com ofertas de vagas para profissionais da salude, dentre eles para os
enfermeiros, com jornada de trabalho de 24 horas semanais>®. Essa escala ndo exige que o
profissional resida no municipio, ampliando a oferta de profissionais para locais onde existe
namero insuficiente de pessoas habilitadas para trabalhar em instituicdes de saude.

Infere-se que os servicos de saude que se localizam distantes dos grandes centros urbanos
encontram dificuldades de receber e manter um trabalhador em servigo. Cidades onde ndo ha
guantidade adequada de profissionais capacitados para suprir as demandas dos servigos de
salide veem como necessaria a contratacdo de profissionais de outras localidades para manter
a instituicdo de satde funcionando adequadamente. Assim, plantdes de 24 horas podem ser
uma opcdo, ndo sendo necessaria a transferéncia de domicilio para outra localidade,
mantendo-se os vinculos sociais e familiares, além de permitir que o trabalhador tenha outros

vinculos empregaticios em diferentes localidades.

Entretanto, as desvantagens de trabalhar com essa escala superam as vantagens. Dentre 0s
pontos negativos dessa escala tem-se: tempo de sono ou repouso insuficiente devido a duracao
de cada turno; exposicdo a maiores riscos de acidentes de trabalho devido ao cansago;
trabalho em horarios noturnos; erros de leitura de prescricdo como consequéncia da queda de
rendimento de algumas funcdes cognitivas devido ao aumento da sonoléncia; e necessidade

de maior niimero de profissionais para o revezamento e composicéo da escala’.

Para impedir alguns desses problemas, bem como garantir os direitos dos trabalhadores, o
artigo 7° da Constitui¢ao Federal normatiza como direito dos trabalhadores a “jornada de seis

. .. 8
horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento”

. Complementar a
essa legislagéo, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), no artigo 71, regulamenta que,
para as jornadas superiores a 6 horas, deve-se ter pausa para repouso ou alimentacdo de no

minimo uma hora e no maximo duas, computadas dentro do periodo de trabalho.
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Essas pausas sdo possiveis para profissionais de nivel auxiliar e técnico de enfermagem. Para
que o enfermeiro realize pausas para descanso ou alimentacdo durante o plantdo, é necessario
um profissional da mesma funcao para substituir o trabalhador que esta ausente. No entanto,

em algumas unidades de salde, h4 apenas um enfermeiro atuando.

Por exemplo, quando o local de trabalho é uma unidade de terapia intensiva, 0 nimero de
trabalhadores € regulamentado pela RDC n° 07, que dispde sobre 0s requisitos minimos para o
funcionamento da UTI e institui uma equipe multiprofissional. Tal legislacdo prevé o
quantitativo de 1 enfermeiro para cada 10 pacientes e 1 técnico de enfermagem para cada 2

pacientes’.

Todavia, essa legislacdo ndo considera as situacdes de pausa para descanso do profissional.
Nesse caso, para uma UTI com 10 pacientes internados, ou menos, a legislacdo ndo prevé um
enfermeiro para revezamento nos momentos de descanso, necessario para a boa condicdo de

trabalho, a qualidade e a seguranga na assisténcia.

Nas instituicdes hospitalares, as situacdes de instabilidade do quadro de salde do paciente
ocorrem com muita frequéncia, principalmente quando se trata de cuidados aos pacientes
criticos. Imprevistos podem impossibilitar o quantitativo de profissionais necessario para a
execucdo das atividades assistenciais e as horas reservadas para intervalo de repouso, quando
ndo se possui um profissional reservado para cobrir essas auséncias. Situagdes como essas
comprometem a obrigacdo do profissional e da instituicdo de assegurarem ao paciente uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de negligéncia, impericia ou

imprudéncia®™.

Assim, para garantir uma assisténcia de enfermagem com qualidade e suprir a demanda de
cuidados necessarios ao paciente faz-se necessario a estimativa quantitativa e qualitativa dos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Para isso, a resolu¢do do COFEN n°
293/2004 institui parametros para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem nas

unidades assisténcias considerando as necessidades do paciente®.

Pelo exposto, a organizacdo do trabalho em escalas inadequadas submete o profissional ao
desequilibrio fisiologico, expondo-o a fadiga fisica e mental, podendo acarretar em riscos na

assisténcia prestada.
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Dessa forma, este artigo propde uma reflexdo acerca das horas de trabalho da enfermagem,

ponderando sobre o0 seu impacto na satde dos profissionais e na prestacdo dos cuidados.

A saude da enfermagem que trabalha 24 horas

Com o tema "Seguranca e saude dos trabalhadores”, a Organizacao Internacional do Trabalho
(OTI) vem discutindo as condigdes de trabalho com o objetivo de prevenir e reduzir os
acidentes e danos a salde que tenham relacdo ou se apresentem durante o trabalho'. E
relevante debater sobre a organizacao do trabalho em escalas de 24 horas a medida que este
pode influenciar o trabalhador a um baixo desempenho em suas atividades, submetendo-o a

condicdes de risco para a satde e seguranca no trabalho’

A responsabilidade financeira, nesse caso, pode constituir fator relevante para que o
trabalhador se sujeite a longas e exaustivas jornadas de trabalho, inclusive durante o periodo

noturno™!,

Diversos estudos apresentam que o profissional da enfermagem atua em mais de um
emprego*?**. Todavia, tal fato pode implicar em maior exposicdo a uma rotina com pausas
insuficientes entre as jornadas, a consequente reducdo do sono noturno, bem como a pouco
tempo para o repouso diurno. O acimulo de empregos e o trabalho em turnos é uma realidade
I

no meio profissional da enfermagem no Brasi Porém, essa particularidade interfere

negativamente nos padrfes de sono e no tempo disponivel para o descanso e o lazer.

Uma escala de 24 horas permite que o trabalhador possua dois ou trés empregos. Entretanto, o
trabalho em turnos noturnos ndo permite um repouso fisiolégico adequado, acarretando
alteragdes no ciclo sono-vigilia e consequentemente trazendo prejuizos para a saude. A
alteracdo no padrdo do sono além de comprometer a qualidade de vida do individuo também
compromete a seguranca e a qualidade de vida no trabalho™. Ap6s noites de sono de baixa
qualidade, o trabalhador estd sujeito a riscos de acidentes, alteracbes do humor, das

habilidades motoras, déficits de atencdo, de memdria e comprometimento nas relagdes sociais
16,17
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A necessidade de assumir outro emprego faz com que o profissional de enfermagem se
submeta a rotinas de trabalho em turnos e ao acimulo de vinculos que também contribuem

para a reducdo do tempo para atividades sociais e familiares.

Destaca-se que a demanda por melhores salarios leva o trabalhador de enfermagem a buscar
outros vinculos empregaticios e, consequentemente, a assumir uma carga horaria de trabalho
extensa e com pausas para descanso insuficientes. Essas caracteristicas, para um profissional
jovem, inicialmente, podem ndo ter significado importante, porém em longo prazo, se nao
houver alternativas que minimizem as tensdes provocadas pelo ambiente de trabalho,
provavelmente levardo esse profissional a desenvolver quadros patoldgicos™® *°.

As Longas jornadas de trabalho restringem o tempo para o repouso e o lazer. Nesses casos, 0
tempo destinado para o sono/repouso € utilizado para a realizacdo de outras atividades como
domesticas ou profissionais, impossibilitando a satisfagdo da necessidade de descanso e lazer
pelo profissional. Consequentemente pode influenciar no desequilibrio entre esforco e

recompensa™.

Na Europa, paises como Alemanha, Bélgica e Irlanda estabelecem reduzidas horas de trabalho
semanais a favor da satisfacdo no trabalho, aa qualidade de vida e da lucratividade. Segundo a
Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD), esses paises tiveram em
2013 jornadas de trabalho semanal de 34,4 horas/semana, de 34,3 horas/semana e de 35,2
horas/semana, respectivamente, em comparacdo com as 40,3 horas/semana realizadas no
Brasil®.

Segundo revisdo sistematica realizada em 2014, pessoas que realizam extensas jornadas de

trabalho tém maior risco para Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doencas cardiacas?".

O trabalho em turnos também € um fator de risco para o desenvolvimento de estresse pelo
trabalhador. Os estressores ambientais associados a baixa qualidade do sono decorrente do
trabalho noturno podem desencadear manifestacdes de estresse?. Tal situacdo predispde a
problemas na saude fisica e mental do profissional, resultando em consequéncias como
irritabilidade, cansaco, hipertensdo, dores, modificacbes do sistema imunoldgico, entre

outros®,
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A assisténcia de enfermagem durante as 24 horas de plantao

A administracdo segura dos medicamentos, o cuidado com as medidas de higiene, a
prevencédo de infecgdes e o correto uso de tecnologias no cuidado requerem um processo de

trabalho adequado para evitar os riscos de uma assisténcia de enfermagem danosa.

O trabalho noturno ou a organizagdo do trabalho em escalas de 24 horas causa distirbios no
padrdo de sono, sonoléncia no dia seguinte ao trabalho e alteracdes de humor. Como
consequéncia, esses sinais afetam a condicdo de vida dos trabalhadores e a seguranca do

trabalho®.

Distarbios no padrdo de sono resultante do trabalho noturno afetam diretamente o
desempenho e a eficiéncia no trabalho. Visto que a enfermagem lida com o processo salde-
doenca, o sono de baixa qualidade, associado a estressores ambientais, pode afetar o
desempenho profissional e a seguranca no trabalho. Isto, para a enfermagem, é preocupante,
por tratar-se de uma profissdo cujo objeto de trabalho envolve a vida de pessoas e, nesse

sentido, ndo se admitem erros 24

Pode-se comparar o risco de um trabalhador de enfermagem causar um dano no exercicio de
sua fungdo ao risco de um motorista profissional se envolver em um acidente no transito, uma

vez que ambos estdo cansados de uma jornada de trabalho extensa e exaustiva?

A atuacdo do profissional da enfermagem que tenha como resultado causar lesGes e até a
morte de pessoas sob seus cuidados chamou atencdo principalmente ap6s os episodios
amplamente difundidos pelos meios de comunicagdo de erros da enfermagem durante o fazer
resultando em mortes e outros agravos. Entretanto, ndo existem discussfes na midia dos
motivos que desencadearam tais atuagOes ndo seguras da enfermagem. A pergunta que se faz
é. essas situacbes podem ser oriundas de impericia, negligéncia ou imprudéncia do

profissional? Ou seriam provenientes de condi¢fes improprias do processo de trabalho?

O cadigo de ética dos profissionais de enfermagem delibera como responsabilidade e dever do

profissional™;

Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.
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[.]

Art. 16 — Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em
condicbes que oferecam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das
atividades profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da
categoria.

A obrigacgdo ético-legal da instituicdo e do profissional é de zelar e assegurar, ao cliente, uma
assisténcia de enfermagem isenta de danos decorrentes de negligéncia, impericia ou

imprudéncia’.

A necessidade de flexibilizacdo da carga horaria da equipe de enfermagem pode se fazer
necessaria por possibilitar a satisfacdo dos interesses dos profissionais e das instituicdes. Mas,
para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia ao cliente, deve-se considerar as
necessidades fisicas e psicologicas do profissional, evitando os riscos em prejuizo da

atividade prestada.

Consideracoes finais

As longas cargas horarias de atividades produzidas pela equipe de enfermagem geram
conclusBes preocupantes por pouco preservar a salde e a seguranga do profissional e das
pessoas por ele assistidas. Pode ser considerado um desafio para o trabalhador manter a sua

condicdo e da assisténcia de enfermagem durante as extensas jornadas de trabalho.

Assim, sugere-se que os trabalhadores de enfermagem evitem o trabalho por longas horas
diarias com o objetivo de prestar uma assisténcia livre de riscos e danos a salde individual e
coletiva. Em havendo tais jornadas, cabem as instituicGes que empregam esses profissionais
oferecer boas condicGes de trabalho, com horas regulares de descanso e repouso, de maneira a
intervir no impacto negativo que essa extensa carga horaria diaria exerce no trabalho e na
saude do individuo. Ao conselho de classe compete ampliar a fiscalizagdo dos postos de
trabalho, buscando assegurar as boas condi¢Ges laborais e o cumprimento das legislacOes

vigentes.
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5.3 PRODUTO

Tecnologia da informacéo sobre o estresse e a dor musculoesquelética para

os profissionais de enfermagem

Como proposta de intervencdo no ambiente de trabalho deste estudo, visando a
promocao da saude, ao compartilhamento de conhecimentos e a qualidade de vida
do trabalhador da enfermagem, buscou-se desenvolver uma tecnologia informativa
na forma de cartilha a respeito do estresse e da dor musculoesquelética no

trabalhador.

A cartilha é um instrumento que auxilia na construcdo de conhecimentos a partir de
uma estratégia educativa que facilita o processo de ensino e aprendizagem. O uso
desse material tem as vantagens de: permitir consultas rapidas sobre um tema, com
ilustracdes para facil entendimento; aceitar uma variedade de tamanhos e formatos
de modo que pode ser consultado em qualquer lugar; admitir o uso de tratamento
pessoal, auxiliando na incorporacédo da informacao; e ter a capacidade de atingir
outros grupos, por exemplo a familia, quando levada para o domicilio (VIEIRA;
ERDMANN; ANDRADE, 2013).

Essa tecnologia representa um instrumento de producdo de salde que estimula a
aquisicao de novos comportamentos e consequentemente melhora na qualidade de
vida. Os individuos sdo mais propensos a adotar novas atitudes quando a
abordagem educacional possui uma forma criativa de estimular a aquisicdo de

conhecimento e de comportamentos saudaveis (AFIO et al., 2014).

Como maneira de auxiliar os trabalhadores de enfermagem a minimizar o estresse e
a dor musculoesquelética, foram sugeridos, ao final da cartilha, duas formas de
tratamento alternativo com a finalidade de promover a reducéo do estresse e da dor
musculoesquelética dos profissionais de enfermagem (BENEVIDES et al., 2016). A
utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas que visam preservar e recuperar a

saude por meio de praticas alternativas e complementares levaram ao crescente
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interesse na multiplicidade de saberes e praticas de salde presentes na sociedade
(BRASIL, 2015).

Dentre as estratégias ndao farmacoldgicas, o relaxamento tem sido muito utilizado
para o alivio do estresse e das dores do cotidiano e, por isso, foi selecionado para
compor a cartilha. O relaxamento € um método de facil aprendizagem e aplicacéo,

nao requerendo equipamentos complexos para a sua realizacado (NOVAIS, 2015).

Por isso, objetivou-se desenvolver uma tecnologia informativa, na forma de cartilha
(Figuras 1, 2, 3 e 4), sobre estresse e dor musculoesquelética para os profissionais
de enfermagem. Enfatiza-se a importancia das tecnologias informativas como um
cuidado de enfermagem mediador de conhecimento, empoderamento e estimulo a

melhora na condicao de vida.
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Figura 1. Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p.1, Vitoria-ES/Brasil, 2016.

Estresse
e

dor
musculoesquelética...

...nos trabalhadores de
enfermagem

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 2: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 2, Vitoria-ES/Brasil, Brasil 2016.
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Figura 3: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 3, Vitéria-ES/Brasil, 2016.

Caro leitor,

O trabslho da equipe de enfermsgem & fundamentsl pars o conforto,
segurangs e restauracso ds saude dos pacientes. Porem, a saude dos
trabalhadores, princpsimente 0s que estdoinseridos em um cendnio hospitalar,
merece s devids stencdo visto que estes enfrentam sigumss dificuidades
inerentas so cotidiano do trabalho que repercute em problemas fisicos e
psiquicos psrs 8 sua saude.

Pensando nisso, elaboramos essa cartilhs com o objetive de informsros
suxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros sobre o
estresse e s dor musculoesqueletica ocomids nos profissionais dursnte o
exarcicio de suss fungdes.

Ao final da cartiha, selecionamos duas técnices de relaxamento como
estratégias ndo medicamentosas para raduzir, slivisre/ouevitaro estresse e 8
dor musculoesquelatica.

Voce poders escolhero Relaxamenio de Bansonou o Relaxamento Muscular
Progressivo e reslizerem cass, no trabalho ou onde se sentir mais confortavel.

Esperamos oferecerconhecimenio e estmulo pars ums melhor quslidade de
vida no trabslho.

Bos leiturs!

Sorsia ds Silva Lopes

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 4: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de

enfermagem, p. 4, Vitoria-ES/Brasil, 2016.
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Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).
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Figura 5: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 5, Vitéria-ES/Brasil, 2016.

Trabalho X Enfermagem: E eu com isso?

A equipe de enfermagem exerce os cuidsdos intensivos nas 24horas/dis so
paciente. Os cuidsdos de enfermagem caractenzs-se pels pratics de uma
sssisténcis continus 0 paciente, que exge s reslzacdode tumos ininterrupios
de revezamento, trabalho durante a noite, nos finsis de semanas e feriados.

O profissional de enfarmagem & uma pessoa que se preocups quando o outro
sente dor, que saba quando aquele enfermo necessits desuasjuds e queests
pronto pars prestar um atendimento scolhedor com consciéncis, qualidade e
dedicacdo.

Porem, este trabalhadoresta exposios
situsgbes de sofrimento psiquico e
fisico relativos s questdes da dindmica
do trabalho.

Pesquisas realizadss ns Brasil, Euops,
Asis e EstadosUnidos spontam que o
estresse e a dor musculoesqueldtica
representam 8s principais csusss de
suséncias no trabslho.

Como resultado do estresse, o
profissionsl desenvelye : taquicardia,
modificagcéo do sistema imunoldgico,
hipenenssg arterial,inibicdo da libido, interferéncia no ciclo menstrual, entre
outros. Na musculsturs, gode manifestar-se na forms de csibras, tremores e
dores.

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 6: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 6, Vitoria-ES/Brasil 2016.

O que é estresse?

QO estresse & conceituado porqualquer estimulo, externo ou intermo, que limite
ou excaeds as fontes de adaptagso do organismo. E caracterizado por se
apresentarem 3 fases distintas: fase de alarme, de resisiéncise de exaustdo.

A fase de slarme ocomre spos o confronto com um estressor e @ marcads por
siteragdes hormonais que prepsram o organismo pars lutarou fugir, A fase de
resisténcia & o estégioemque o corpo luta parase adaptartendendo retomar
s0 estadode equilibrio; Se o estressor persistir e o organismo nso stingirs
estabilidade, o corpoentrs no estagio de exaustdo e tomar-se propenso so

TRl I \ 8
U ~ W
/m_f/ =

surgimento de pstologias.

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).

76



Figura 7: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de

enfermagem, p. 7, Vitoria-ES/Brasil, 2016.
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Atualmente o estresse & um dos principais problemsas de saide entre o3

trabalhadores e qua consequentements torns o profissional menos produtivo e

mais propenso a doencas e a acidentes de trabaltho, bem como compromete as

relagdes pessosis dentro e fors do ambiente de trabsiho.

Dentre os fatores psiquicos, estudos reslizadosno Smbito hospitalar spontam

que o estresse se relaciona com sifto grau de exigéncia no trabslho, o

atendimento so cliente com risco de morte, o lidar com a dordo outro e as

relagdes interpessosis no trabalho.

O _esitresse_sfeta negativamente a salde do profissional resultando em
consequénciss como imtabilidade, cansaco, hipertensdo, dores e tensso

(SRt
~ ==
/‘/

muscular.

“’m

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).
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Figura 8: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 8, Vitéria-ES/Brasil, 2016.

O que é dor musculoesquelética?

Adoré umfendmeno subjetivo @ mundisimente conhecido como um evento
humano desagradével. A dor musculoesquelétics ocore apds aigum esforco
fisico ou excesso de stividade reslizads pelo sistems osteomuscular.

Ns enfermsgem, o trabalho repefitivo, a utilzaciode forga muscular, sslongss
jomsadas detrabslho sem psusas e/ouinsuficientes e os moveis queinduzem s
posturas inadequadss sdo fatores que, isoladamente ou associados,
possibiitam a ocoméncia de lesdes e consequentementzs a3 um
comprometimento pars ss stividadescotidisnase ate mesmo s incapscidade
permsnente pars o trsbsalho.

Pesquisas tém destacado a equipe de enfermagem como um grupo de
profissionais com maiores qQuaixas de dores ocupacionais, como as lombaigias
e 55 cenicpslgias. sendo as principais csusas de sbsenteismo e de procurs
dos servicos de saude.

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 9: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 9, Vitéria-ES/Brasil, 2016.

Relaxar para que?

O uso do relaxamento & umsa pratics segura, ndo invasiva, acassivel e com
resultados de estudosque indicam a capacidade desss intervencdona melhoms
do bem-estardoindividuo, recomendads pels Organizacdo Mundial de Salde
{OMS) como ums pratics integrativacapaz de praservar e recuperar 8 ssude.

O relaxamento & ums estratégis de tratamento, que pode ser provocada
voluntariamente e esta sssociada com uma diminuicdo do consumo de
oxigénio, frequéncia respiratdns e pressdo arenal, juntameante com uma maior
sensagdo de bem-estar,

A resposts so relaxamento foi desenvolvids pelo cardiologists Herbert Benson

hé quatro décadss. O objetivo desserelaxamento & propor a interacdo entre o
corpo e mente nos tratamentos ndo farmacologicos.

O relaxamento Muscular Prograssivo foi desenvolvido pelo médico Edmund
Jacobsoncom s finalidade de conduzir o paciente s um estado de intenso
relaxamento musculer. Esse método consiste em relaxar e tensionar
progressivamente diferentes grupos musculares e sssim obter s diminuicdo do
consumo de oxigénio, das frequénciss cardiaca e respirstons, ds tensso

muscular e da pressdo sanguines.

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 10: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 10, Vitéria-ES/Brasil, 2016.

A técnica de relaxamento proposta por Benson® é:

- Escolha uma palavraou uma frase cunta;
- Sente-se calmamentz em uma posicio confortavel;
- Feche os olhos:

- Relaxe profundamentz todos os muisculos.

- Diga 3 palavra ou frase silenciosamentz 3 madida que for
gxpirangdo o ar;

- Do comego a3t o fim, assuma uma attude passiva. N3o se
RIEQCURE M cOMO 513 se saindo. Quando outros pensamentos
Vigrem 3 mente, simplesmeniz diga 3 simesmo “Oh, tudo bem!”
2 r=10rne 30 PENsSamento anterior;

Continue assim por 20 (vinte) minutos. Vocd pode abrir os seus

alhes para verificar o tempo, mas n3o use um alarme. Quando
terminar, sente-se calmameniz por alguns minuwtos, no primeirominuto
com os olhos fachados = depois com os olhos abertos.

& Técnica axvrakda da pasquisa AMORIM M. H. C. A enfarmagsm @ a pEKCCISUISIMUNDICgIa

no cincer de mama. [doutorad) Rio g2 Janaro (RJ): Escola d2 Enfarmagem Ana
Nary/UFRJ; 1999.

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).
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Figura 11: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 11, Vitéria-ES/Brasil 2016.

A baixo, segue a compilag3o realizada por Novais (20152 sobre a técnica
do Relaxamento Muscular progressivo

Sugera-se que s técnica sejs reslizads sentads, ds maneira 8 seguir

-Comece dobrando lentamente a ponta dos pés para cima, contrais os
musculos ds bamgads pems, mantenhs essatensso (cinco segundos).

- Agors, relaxe a pemas, solte 0s misculos da bamigs ds pems, solte
todos os musculos. Relaxe lentamente toda a pems (dez segundos).

- Faga a seguir, o movimento contrario, esticando os pés. Sinta nesse
momento a tensdonapems. Mantenha a contragso (cinco segundos).

- Relaxe bem devagar. Aproveite esse momento pars perceber s
sensacso causads pelo relaxamento (dez segundos).

- Estique as pemnas, sints s tensdo nas coxas. Mantenhs esss contracdo
(cinco segundos).

- Relaxe as pamass, solie 0s misculos dascoxss, relaxa novamente (dez
segundos).

- Emseguids faga a contragdo dos milsculos das nédegss. Conserve s
contragso {cinco segundos).

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 12: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 12, Vitéria-ES/ Brasil, 2016.

- Relaxe. Solte lentamente & musculstura contraids (dez segundos).

- Contraia os misculos do abdome, mantenhs-os contraidos, sinta s
contracdo, observe essa sensagdo (cinco segundos).

- Solte lentamente 0s misculos abdominais, solte 0 quanto conseguir;
respire natursimente, dexe o arencherseu sbdome e solte-o lentamente.
Relaxe essa pare do corpo (dez segundos).

-Inspire profundamente, enchs os pulmdes, mantenhs o ar preso nos
pulmdes; sinta a tensdo desses misculos, ndo solte o ar, obsenve
novamente s contragso muscular {cinco segundos).

- Expire, solte lentamente o ardos pulmdes, bem devagar, va soltando,
mantenhs s atencdonos pulmdes. Tranquilize-se. Sinta o relaxamento
(dez segundos).

- Eleve seu braco esquerdo, feche a sus mdo e sints s contracdo
muscular na sltura do biceps. Observe a tensso no brago esquerdo,
mantenhs essa contracdo (cinco segundos).

- Solte lentamente o brago, sbra a mso vagsrosamente e relaxe os
misculos do braco, solte 0 méximo que puder {dez segundos).

- Repita o exercicio com o brago direito.

- Feche seu punho esquerdo, contraia 05 misculos da méo, estire mais e
mais, observe a tensso dasua mao, sints como estso contraidos seus

misculos ds mdo esquards {cinco se2gunds.

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 13: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 13, Vitéria-ES/Brasil, 2016.

- Agora que voce sentiu sus tensdo, inicie o relaxamento da sus mso
esquerds: va soltando g3 musculoscontaides, cadavaz mais, solie mais
um pouco, observe 8 sensscdo de relaxamento, solte mais e mais (10
segundos).

- Repita 0 exarciciode tensso e relaxamento da m3o esquerda mais ums
veze, emseguids, facs o mesmo exarcicio com s miodireits, repetindo-
0. Concentre-se namso queestacontraindoe nso se preocupe com as

Quirss partes do corpo; mantenhs sus atengéo sobre o grupo de
musculos que esta enrjecendo ou relsxando.

- Eleve os ombros ns diregdo das orelhss. Mantenhs esss contracdo,
observe s tensdonosombros @ mantenhs essatensso (cincosegundos).

- Solte 0z ombros lentamente, solte 0s bragos, solte ss mios, observe 8
auséncis detensso nessas partes do corpo, nos ombros, nos bragos, nas
mdos. Concentre-se nesss sensacdo de relaxamento {dez segundos).

- Incline s cabegs pars tras, sinta s tensdono pescoco, faca forgs com s
cabecs parstrds sobre s resisténcia quetem stras dels. Force e sinta 8
contragdo no pescogo e ns nucs, mantenhs esss tensdo, observe-g
(cinco segundos).

- Relaxe s nucs e o pescogo, observe essa sensacdo. Relaxe mais e

mais, mantenha o relaxamento (dez segundos).

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 14: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p. 14, Vitéria-ES,/Brasil 2016.

- Agors, sus stencdo deve estarvoltads pars os misculos do rosto.
Levante as suss sobrancelhastdo alo quanto possivel. Observe a tensdo
localizads na testa, sinta como els € (cinco segundos).

- Solte s testa, relaxa o rosto, sints o relaxamento nosmisculos ds testa,
mantenhsa o relaxamento (dez segundos).

- Aperte seusdentes enquanto se leva as comissurss da boca emdirecdo
3s orelhas. Sinta a contragdo muscular.

- Relaxe. Mantenhs os maxilares separados e os ldbios soltos. Passe s
lingus nos dentes.

- Feche os olhoscom forga, manienha-os fechados comprimindo-os, a0
mesmo tempo enrugs-se o nariz. Observe e sints esss contragdo,
mantenhs-g {cinco segundos).

- Relaxe, solte 0s misculos das palpebrasientamente, ndosbraos olhos,
apenas sinta cads vez mais o relaxamentodas palpebras Relsxe o nariz
(dez segundos).

- Observe todo o seucorpo, suss mios relaxadss, seusbragos. Seu roso
& s2us ombros, seus pulmdes, seu sbdome e suss pemas, sints cads
grupo de misculos e deixe-0s relaxar. Mantenhs-se relaxado.

- Agors, abrs lentamente seus olhos. Relsxe. Espreguice-se. Mantenhs s
sensagdo de relaxamento.

I NOVAE, P. G. N. E%%t0 do MuscUisT DrOZressO Como intervencio de enfermazem ne

N

qual do son0, dep: e am com matipis. Dissartagio de mastrado

am anfermazem. Univarsidads Fadaral do E5pirito Santo. 2049

® 0

Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).



Figura 15: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p.15, Vitoria-ES, /Brasil. 2016.
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Figura 16: Cartilha Estresse e dor musculoesquelética nos trabalhadores de
enfermagem, p.16, Vitoria-ES/Brasil. 2016.

Realizagao:
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Fonte: (LOPES, BATISTA, 2016).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos do estudo foram alcangcados, uma vez que: constatou-se
gue o estresse esta presente na amostra estudada, estando relacionado a forma
como o trabalho se d&; que os participantes apresentaram dor musculoesquelética,
sendo esta predominante na regidao lombar em comparagcdo as outras regioes
corporais estudas; verificou-se a existéncia de correlacdo estatistica significante
entre idade e a dor na regido lombar; ndo houve correlacdo estatisticamente
significante entre caracteristicas sociodemogréficas, laborais e de laser com o
estresse; ndo foi identificada associacdo entre estresse e dor musculoesquelética na
amostra estudada; e que esta pesquisa desenvolveu uma tecnologia informativa sob
a forma de cartilha sobre estresse e dor musculoesquelética para os profissionais de

enfermagem.
Com relacéo as hipoteses levantadas concluiu-se que:
e Hipdtese 1 - Os profissionais de enfermagem da UTI apresentam estresse.

Essa hipoétese foi confirmada, pois foi identificado estresse moderado e alto em

77,8% da amostra estudada.

e Hipdtese 2 - Os profissionais de enfermagem da UTI apresentam dor

musculoesquelética.

Essa hipétese foi confirmada, pois a maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem da UTI encontrava-se com dor musculoesquelética principalmente na

regiao lombar.
e Hipotese 3 — O estresse e a dor musculoesquelética e apresentam correlacao.

Essa hipétese nado foi confirmada, haja vista a ndo correlacdo estatisticamente
significante entre o EET e 0 QNSO.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do estudo, € possivel inferir que o estresse e a dor
musculoesquelética tenham origens no processo de trabalho dos profissionais, visto
gue os aspectos inerentes do individuo ndo foram significativos. A participacao dos
trabalhadores da UTI nesta pesquisa foi fundamental para o alcance dos resultados,
compondo 81,8% do quadro de funcionarios da unidade. Assim, almeja-se que 0s
resultados obtidos possam contribuir para 0 aumento dos conhecimentos sobre
estresse e dor musculoesquelética, com reflexo na qualidade de vida dos

trabalhadores e para a qualidade da assisténcia a saude.

Outro dado importante e agravante para a qualidade da assisténcia de enfermagem
e de vida do trabalhador é a presenca de alguns participantes da pesquisa atuando
em turnos ininterruptos de 24 horas de trabalho. Trata-se de profissionais realizando
plantdes de 24 horas sem pausas para descanso e repouso garantidas pela
instituicho. Essa situacdo € preocupante, haja vista 0s prejuizos na atencéo,
concentracdo e padrdo de sono da pessoa, bem como o comprometimento de

aspectos da vida social e familiar do trabalhador.

Com os dados apresentados, € possivel o desenvolvimento de instrumentos por
parte dos gestores da instituicdo, uma vez que agora dispdem de dados que
refletem o processo de trabalho em enfermagem e uma tecnologia informativa, a
gual pode ser disponibilizada para todos os trabalhadores de enfermagem da

instituicao.

Sugere-se a necessidade de uma maior atencdo a estes profissionais para que o
estresse e a dor musculoesquelética ndo evoluam. Recomenda-se a utilizagdo do
material educativo proposto e a insercdo de estratégias complementares para
tratamento dos que ja possuem estresse e dor musculoesquelética e para a
prevencdo dos que ndo possuem com a finalidade de evitar que o numeros de

pessoas com tais queixas aumentem.
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APENDICE A — Questionario Sécio-demograficos

Sexo:( ) feminino ( ) masculino

Idade: anos

Estado civil:

Cargo: () auxiliar de enfermagem ( ) Técnico de enfermagem () Enfermeiro

Tem alguma atividade de lazer? () sim Qual?

( )nao

Pratica atividade fisica:( ) sim Qual?

( )nao

Tempo de servigco na unidade: anos

Turno que trabalha: () diurno ( ) noturno

Carga horaria diaria na unidade: horas

Possui outro emprego:( ) sim Qual?

( )nao
Vocé toma algum medicamento?
( )nao

( )sim
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui convidado(a) a participar da

pesquisa intitulada “Niveis de estresse e de dor na equipe de enfermagem da unidade de

Terapia Intensiva (UTI)”, sob a responsabilidade de Soraia da Silva Lopes.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Na vivencia com os funcionarios da UTIl é possivel ouvir queixas de estresse e dor
musculoesquelética a partir das constantes situacbes de excessos durante o fazer
profissional. Situacéo que se confirma pelo estudo desenvolvido por Sancinettiem 2011 que
revelou que o processo de trabalho da equipe de enfermagem nos hospitais gera situacdes

de tensdo emocional e fisica para os trabalhadores.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Identificar o estresse e a dor musculoesqueléticas da equipe de enfermagem da Unidade de

Terapia Intensiva de um hospital do Espirito Santo.

PROCEDIMENTOS

Previamente, sera solicitada a realizacdo do estudo ao responsavel pela instituicdo e pela
Unidade de Terapia Intensiva. Posteriormente sera esclarecido aos sujeitos da pesquisa o
objetivo da mesma, sua participacdo voluntaria, a garantia de sigilo de suas respostas e
solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento
de coleta de dados da pesquisa sera entregue pela prépria pesquisadora dentro de um
envelope pardo e a busca dos sujeitos serd feita de maneira individual, no horéario de
trabalho, na sala de repouso e de enfermagem da unidade e durante todos os turnos.

Todos os participantes serdo orientados a retornar o instrumento para a pesquisadora
dentro do envelope pardo, sem nenhuma identificacéo.

Na devolucéo dos instrumentos, a pesquisadora realizara o lacre do envelope na presenca

do participante.

Participante da pesquisa Soraia da Silva Lopes
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LOCAL DA PESQUISA

Sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Linhares — Espirito

Santo durante o expediente de trabalho e apés a licenca do supervisor da unidade.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos se concentram na possibilidade de exposicdo dos individuos e constrangimento
em responder o instrumento de coleta de dados e participar das sessfes de relaxamento, o
gue sera minimizado pelo fato do instrumento ser aplicado pela prépria pesquisadora de

forma individual.

BENEFICIOS DA PESQUISA

Tem-se a possibilidade de identificagdo do nivel de estresse e da dor nos
profissionais de saude, o que poderd subsidiar intervencbes na saude do

trabalhador, almejando uma melhor qualidade de vida.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Entendo que ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo desistir a qualquer

momento, sem questionamentos e ndo serei penalizado por essa decisao.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As informagfes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios de forma alguma,

sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO

Fica assegurado ao participante a garantia de ressarcimento de despesas tidas e dela

decorrentes dos riscos apresentados no estudo.

Participante da pesquisa Soraia da Silva Lopes
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, devo contatar a pesquisadora Soraia da Silva Lopes,
no telefone (027) 997072542 ou na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de
Linhares as segundas feiras. Caso ndo consiga contatar a pesquisadora para relatar algum
problema, posso contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27)
3335-7211 ou através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo,
Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 —
Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma coépia

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo(a) pesquisador(a).

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Estresse e de dor na equipe de
enfermagem da unidade de Terapia Intensiva (UTI)”, eu, Soraia da Silva Lopes, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4, da Resolugdo CNS 466/12, a qual

estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Vitoria, / /

Participante da pesquisa Soraia da Silva Lopes
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ANEXO A - Escalade Stress no Trabalho — EET

Abaixo estdo listadas varias situacbes que podem ocorrer no dia a dia de seu
trabalho. Leia com atengdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir

para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo ] Concordo em Concordo
Discordo Concordo
totalmente parte totalmente

Para cada item, circule o niumero que melhor corresponde a sua resposta.
e Ao marcar o niumero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa;
e Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa;

e Observe que gquanto menor o niumero, mais vocé discorda da afirmativa e

guanto maior o niumero, mais vocé concorda com a afirmativa.

A forma como as tarefas sao distribuidas na minha area tem
1 _ 12345
me deixado nervoso

2 | O tipo de controle no meu trabalho me irrita 12345

A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido
3 12345
desgastante

4 Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca do 12345
meu superior sobre meu trabalho

. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de 12345
informacdes sobre minhas tarefas no trabalho

Sinto-me incomodado com a falta de informacg&o sobre
6 12345
minhas tarefas de trabalho

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de
7 . o 12345
trabalho deixa-me irritado

Sinto-me irritado por meu superior tratar-me mal na frente
8 12345
de colegas de trabalho




Sinto-me incomodada por ter de realizar tarefas que estéo

além de minha capacidade

10

Fico de mau humor por ter de trabalhar durante muitas

horas seguidas

11

Sinto-me incomodada com a comunicacdo existente entre

mim e meu supervisor

12

Fico irritado com a discriminagdo/favoritismo no meu

ambiente de trabalho

13

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos

treinamentos para capacitacao profissional

14

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao

15

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

16

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me

deixado angustiado

17

Tenho me sentido incomodado por trabalhar de tarefas

abaixo do meu nivel de habilidade

18

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado

de mau humor

19

A falta de compreensédo sobre as quais sdo minhas tarefas
e responsabilidades nesse trabalho tem me causado

irritacéo

20

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens

contraditérias

21

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho

bem feito diante de outras pessoas

22

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho

deixa-me nervoso

23

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de

responsabilidades importantes
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ANEXO B — Questionério Nordico de Sintomas Osteomusculares

Instrugdes para o preenchimento:
e Margue apenas um circulo para cada questao;

e Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se nédo tiver nenhum

problema em qualquer parte do corpo;

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

abaixo.

Fescogo

€C——0 Ombros

«——— Cotovelo

&—— Punhos/Maos

Reqgido Toracica

Regido Lombar

Quadrl/Coxas

Joelhos

e  Tomozelos/pés



Considerando os ultimos
12 meses, teve algum
problema (tal como dor,
desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regides:

Durante os ultimos 12
meses teve que evitar as
suas atividades normais
(trabalho, servico
domestico ou

passatempos) por causa de|

problemas nas seguintes
regides:

Teve algum problema nos
Gltimos 7 dias, nas
seguintes regides:
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1. Pescogo?

2. Pescogo?

3. Pescogo?

4. Intensidade de dor no pescoco:

O N&do Sim Ndo Sim ol1]2]z[a]s[a6]7 s ]
Nado Sim Sem dor| [1[2]3]¢]5[a]7] |Dor maxima
1 2 2
1 2

5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros?
8. Intensidade de dor nos ombros:

Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim

1 2 Ombro dir. 1 2 Ombro dir. 1 2 Ombro dir. [p]1]2]a[4]5[s]7]s 0] .
Sem dor Dor maxima

3 Ombro esq. 3 Ombro esq. 3 Ombro esq.

4 em ambos 4 em ambos 4 em ambos

9. Cotovelos?
Ndo Sim

1 2 Ombro dir.
3 Ombro esq.

4 em ambos

10. Cotovelos?
N&do Sim

1 2 Ombro dir.
3 Ombro esq.

4 em ambos

11. Cotovelos?
Ndo Sim

1 2 Ombro dir.
3 Ombro esq.

4 em ambos

12. Intensidade de dor nos cotovelos:

semdor L0 112] 2 ¢[5]6]7]

0 L.
|Dor maxima

13. Punho/Méos?
N&aoSim

1 2 Ombro dir.
3 Ombro esq.

4 em ambos

14. Punho/Méaos?
N&oSim

1 2 Ombiro dir.
3 Ombro esg.

4 em ambos

15. Punho/Méos?
N&aoSim

1 2 Ombro dir.
3 Ombro esq.

4 em ambos

16. Intensidade de dor nos ponhos/méaos

S L KN A K

0 .
|Dor maxima

17. Regido Toracica?

Ndo Sim
1 2

18. Regido Toréacica?

N&do Sim
1 2

19. Regido Toracica?

Ndo Sim
1 2

20. Intensidade de dor na regiéo toracica:

semaor L 112]3[¢]8]6[7]

0 "
|Dor maxima

21. Regido Lombar?

N&do Sim
1 2

22. Regido Lombar?

Ndo Sim
1 2

23. Regido Lombar?

Sim
1 2

24. Intensidade de dor na regido lombar:

[of1]2]3]¢]8]6]7]

Sem dor

0 .
|Dor maxima

25. Quadril/Coxas?

26. Quadril/Coxas?

27. Quadril/Coxas?

28. Intensidade de dor no quadril/coxas:

NZo Sim Ndo  Sim NZo Sim semdor L2 T[2]3[¢[5[6]7]s8 " | or maxima
1 2 1 2 1 2

29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 82. Intensidade de dor nos joelhos:

Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Sem dorl 2 | ! | 2 | 3 | : | > | 5 | ! | g 2 |Dor maxima
1 2 1 2 1 2

33. Tornozelos/Pés?

Sim

34. Tornozelos/Pés?

Sim

35. Tornozelos/Pés?

Sim

36. Intensidade de dor no tornozelo/pés:

comqo [CLT 232651 7]

(==

0 L.
|Dor maxima
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ANEXO C — Autorizacao Hospitalar

HOSPITAL GERAL DE LINHARES

OFICIO/HGL/DG/DC/DA/ N°.: 12015
Linhares/ES, 08 de Outubro de 2015.

REF.: Autorizagdo para pesquisa

Prezado Senhor,

Venho por meio desta emitir permissdo e apoio por parte desta chefia na execugdo do projeto
intitulado “Estresse e dor na equipe de enfermagem da unidade de tratamento intesivo” tendo
a enfermeira Soraia da Silva Lopes como responsavel pelo projeto que sera executado apos a
aprovagao do comité de ética e pesquisa

Segue em anexo.

Atenciosamente,

f
/

7/

/i /
/ ¢ T
/ jos¢ Brat a0
cduargp « !
‘ l)irc\nr(.\-l.\\v .
Hospital Ger al de Linhat

HOSPITAL GERAL DE LINHARES
Rua Monsenhor Pedrinha, s/n2 - Bairro Aragé - Linhares(ES) - CEP 29904-440 - Tel.: (27) 3372-3121



ANEXO D - Autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa

CENTRO DE CIENCIAS DA ¢ lelomp
SAUDE/UFES (%t

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MIVEIS DE ESTRESSE E DOR MA EQUIFE DE ENFERMAGEM DA UNIDADE
DE TRATAMENTO INTEMNSINVG

Pesquisador:  Soraia da Silva Lopes

Versdo: 2

CAAE: 501980815.3.0000.5080

Instituigio Proponents: Centro de Cigncias da Salde
DADDS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 10819172015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Enderego:  Av. Marechal Campos 1253

Balrmo: =M CEP: 29.040-05

UF: ES Municiplo:  VITORIA

Talafona: |27)3335-7211 E-mall: cep@crs ufas br
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