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Analise de parametros funcionais relacionados
aos fatores de risco ocupacionais da atividade de

enfermeiros de UTI

Ana{ysis of ﬁmcz‘ional parameters related to occupational risk ﬁzcz‘ors qf ICU nursin 0 activity

Andlisis de pardmetros funciona/es relacionados a los facz‘ores de riesgos laborales de la

actividad de enfermeros de UTI

Denise Nery', Aline Martins Toledo?, Silvio Oliveira Junior?, Charles Taciro?, Rodrigo Carregaro?

RESUMO | A avaliacéo de fatores como fadiga e aspectos
funcionais pode identificar sobrecargas durante a ativida-
de de enfermeiros. O objetivo foi avaliar a necessidade de
descanso, prevaléncia de desconfortos musculoesqueléti-
Cos, capacidade de trabalho e esforco fisico de enfermei-
ros de Unidade de Terapia Intensiva (UTD. Participaram 24
enfermeiros (idade 40£8 anos; 14 homens e 10 mulheres).
Foram aplicados: guestiondrio nordico de sintomas, indice
de capacidade para trabalho (ICT), escala de necessida-
de de descanso (ENEDE) e escala de esforco percebido
(Borg). Diferencas entre sexos foram verificadas pelo tes-
te t de Student e na prevaléncia pelo teste exato de Fisher.
Verificou-se prevaléncia de 75% nos ultimos 12 meses, sen-
do 100% das mulheres e 42% dos homens (diferenca sig-
nificante; p=0024). As mulheres classificaram o trabalho
como mais intenso em comparacdo aos homens (p<0,05).
N&o houve diferencas entre ENEDE/ICT. Ressalta-se a im-
portancia de ac¢des preventivas focadas na atividade do
enfermeiro e estratégias para a prevencao de desconforto
no sexo feminino.

engenharia humana; fisioterapia; salde do
trabalhador; enfermagem; fadiga.

ABSTRACT | Evaluating factors such as fatigue and func-
tional aspects can identify overloads during nursing ac-
tivities. The aim was to evaluate need for recovery, preva-
lence of musculoskeletal discomfort, working capacity
and perceived exertion of Intensive Care Unit (ICU) nurses.

Twenty-four nurses participated (aged 4048 years; 10 men
and 14 women). The Nordic musculoskeletal questionnaire,
work ability index (WA, need for recovery scale (NRE) and
scale of perceived exertion (Borg) were applied. Gender
differences were evaluated by Students ttest and the
prevalence by Fisher’s exact test. There was a prevalence
of 75% in the last 12 months, 100% of women and 42% of
men (significant difference; p=0.024). Women rated work as
more intense than men (p<0.05). There were no differences
between NRE/WAI. The study emphasizes the importance
of preventive actions focused on nursing activities and strat-
egies for prevention of discomfort in females.

human engineering; physical therapy
specialty; occupational health; nursing; fatigue.

RESUMEN | La evaluacion de factores como fatiga y as-
pectos funcionales pueden identificar sobrecargas duran-
te la actividad de los enfermeros. El objetivo fue evaluar
la necesidad de descanso, prevalencia de molestias mus-
culoesqueléticas, capacidad de trabajo y esfuerzo fisico
de enfermeros de UTI. Participaron 24 enfermeros (edad
4048 anos; 14 hombres/10 mujeres). Fueron aplicados:
cuestionario nordico de sintomas, indice de capacidad
para el trabajo (ICT), escala de necesidad de descanso
(ENEDE) v escala de esfuerzo percibido (Borg). Diferencias
entre sexos fueron verificadas por el test t de Student y la
prevalencia por el test exacto de Fisher. Se verifico la pre-
valencia del 75% en los ultimos 12 meses, siendo el 100%
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de las mujeres y 42% de los hombres (diferencia significativa;
p=0024). Las mujeres clasificaron el trabajo como mads intenso
en comparacion a los hombres (p<0,05). No hubo diferencias en-
tre ENEDE/ICT. Se resalta la importancia de acciones preventivas

INTRODUCAO

Ha um consenso na literatura acerca da importancia de
se prevenir danos a satde do trabalhador, principalmen-
te ao considerar que a exposi¢do a condi¢ées adversas no
trabalho pode gerar sobrecargas e promover a génese de
doengas ocupacionais'“. Para cada processo de trabalho,
é fundamental detectar fatores de risco inerentes a ati-
vidade. Nesse sentido, a Ergonomia pode auxiliar na di-
minui¢do dos riscos de doengas ocupacionais e agravos
relacionados as sobrecargas de cunho biopsicossocial?,
por meio da identificacdo de tais fatores. Essa estratégia
pode determinar a eficicia de abordagens preventivas e
promover saide no ambiente de trabalho.

Os fatores de risco relacionados aos diferentes pro-
cessos de trabalho determinam a importincia do uso
de ferramentas que norteiem a selecdo de prioridades
durante uma intervengdo ergondémica®’. Walsh et al’
demonstraram que a andlise de déficits funcionais é
fundamental, considerando o impacto dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
nas habilidades e saude do trabalhador. Como exem-
plo, Sluiter et al.® e Moriguchi et al.” demonstraram que
a avaliagdo da fadiga induzida pelo trabalho pode ser
interessante para determinar a exposi¢do as demandas
fisicas e mentais no ambiente ocupacional.

Nesse contexto, destaca-se que a enfermagem ¢
uma categoria que estd exposta a vérios fatores de risco,
como jornadas de trabalho estafantes e o consequente
desrespeito ao ritmo circadiano, horérios de alimenta-
¢do inadequados, dimensio inadequada de mobilidrios
e riscos posturais, dentre outros®'®. Recente estudo’
demonstrou que as queixas de saide relacionadas ao sis-
tema osteomuscular representam uma das maiores cau-
sas de sofrimento nos trabalhadores de enfermagem. A
esse fato soma-se uma prevaléncia de DORT que pode
variar de 50 a 90%'>". Destaca-se a preocupagio com
as condi¢des de trabalho da enfermagem em hospitais,
principalmente os que atuam em unidade de terapia in-
tensiva (UTI)™, pois as mesmas tém atraido a atengio
de muitos pesquisadores devido aos riscos que o am-
biente e a atividade oferecem”’.

Um dos agravos no ambiente de trabalho ¢ a fadi-

1415 que pode ser caracterizada como um fenémeno

2a

enfocadas en la actividad de enfermeria y estrategias para pre-
vencion de molestias en el sexo femenino.

ergonomia; fisioterapia; salud del trabajador;
enfermeria; fatiga.

multidimensional relacionado 2 sensagio de cansago,
falta de energia e exaustdo’. A sua etiologia ainda é
controversa, embora esteja associada a diminuic¢do dos
comandos advindos do sistema nervoso central e/ou a
mudancas na concentragio de metabdlitos, eletrélitos
e lesdo de estruturas musculares'. O interesse da satde
ocupacional em rela¢do a fadiga surge das suas con-
sequéncias adversas, sejam elas agudas ou crénicas, e
quando hd periodos insuficientes de recuperagio. A fa-
diga, nesse caso, pode ser vista como um mecanismo de
feedback que pode reduzir a motivagio e, em determi-
nados casos, levar 2 exaustio fisica e mental™. Como
exemplo, um estudo® demonstrou que o alto indice de
fadiga induzida pelo trabalho apresentou associagdo
com uma maior incidéncia de acidentes e problemas
de saide.

De acordo com Chen et al.’, um nivel aceitdvel
de sobrecarga pode ser definido como aquele em
que um individuo é capaz de realizar uma atividade,
em um estado fisiologicamente estdvel, sem cansa-
¢o, fadiga ou desconforto. Assim, a andlise da fadiga
no trabalho representa uma importante medida em
saude*. Considerando o contexto do trabalhador de
enfermagem, o estudo da associagdo da fadiga junto
a outros pardmetros funcionais e demogréficos pode
ser util para a identificacio precoce de sobrecar-
gas e para a compreensdo dos fatores envolvidos nas
atividades ocupacionais.

Desse modo, o presente trabalho teve por objetivos
avaliar a necessidade de descanso (fadiga) e determi-
nar a prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos,
o indice de capacidade de trabalho e o esforco fisico
percebido durante a realizagdo do trabalho de enfer-
meiros que exercem fun¢des em UTI de um Hospital
Universitirio da rede publica.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal,
realizada no periodo de setembro a novembro de 2011.
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Sujeitos

Participaram do presente estudo 24 trabalhadores
(média de 40+8 anos de idade), sendo 14 homens e 10
mulheres. A amostra foi de conveniéncia, sendo caracte-
rizada por todos os profissionais de enfermagem (técni-
cos de enfermagem e enfermeiros) lotados na UTT co-
ronariana (UCO, n=14) e UTT adulto (UT1a, n=10) do
Hospital Universitirio Maria Aparecida Pedrossian, da
Fundagido Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
localizado em Campo Grande (MS). Os critérios de in-
clusio adotados foram: 1) ter pelo menos um ano de
experiéncia na fungio; 2) ser servidor publico ativo do
hospital. Os participantes foram excluidos da pesquisa
caso exercessem outra atividade profissional, caso esti-
vessem em desvio de fun¢do e caso estivessem afastados
do trabalho por problemas de satde.

Os individuos que atenderam aos critérios de inclu-
sdo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
e os procedimentos, e foram convidados a participar
do estudo assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido, de acordo com a Resolugdo n° 196 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (Parecer n° 1.658/2010).

Procedimentos

Inicialmente, os participantes responderam a um ques-
tiondrio autoaplicivel contendo informagdes relacio-
nadas a dados demogrificos (idade, estado civil, esco-
laridade — Tabela 1), tempo na funcio, turno e setor.
O questiondrio também continha o diagrama da escala

Tabela 1. Dados demograficos dos trabalhadores analisados no estudo,
separados por sexo

Homens Mulheres

Idade (@nos) 37175 45364
Tempo na fungao (@anos) 86+44 13161
Estado civil

Casado 93% 50%

Solteiro 7% 40%

Separado = 10%
Escolaridade

20 grau completo 43% 40%

20 grau incompleto = 10%

30 grau completo 36% 40%

30 grau incompleto 21% 10%
Turno

Manha 64% 40%

Tarde 22% 20%

Noite 14% 40%
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de Borg, utilizada para avaliar o esforgo fisico percebido
durante a realizagio das fung¢ées. Todos os trabalhado-
res responderam ao questiondrio em seu local de traba-
lho, em horiério preestabelecido, de modo a nio alterar
sua rotina de trabalho. Nessa ocasido, todos foram ins-
truidos acerca dos instrumentos de avaliagio que cada
trabalhador deveria responder: questiondrio nérdico de
sintomas’’, indice de capacidade para o trabalho® e a

escala de necessidade de descanso (ENEDE).
Analise do desconforto musculoesquelético

A prevaléncia de desconforto musculoesquelético foi de-
terminada por meio da versdo validada do questiondrio
nérdico de sintomas?, preenchido por cada um dos tra-
balhadores. O questiondrio foi adaptado com questdes
estruturadas e semiestruturadas que abordavam dados
pessoais e sintomas musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho, nos ultimos 12 meses. Foi utilizado um diagra-
ma corporal no qual todos os participantes foram instrui-
dos a apontar uma ou mais regides do corpo acometidas
por desconforto. No diagrama, as regides corporais foram
subdivididas em: cabega e pesco¢o; coluna lombar; om-
bros; brago e punhos; pernas; tornozelo e pés.

indice de capacidade para o trabalho

O indice de capacidade para o trabalho (ICT) é um ins-
trumento utilizado em servicos de saide ocupacional,
com o intuito de determinar quao bem um trabalhador
¢ capaz de realizar seu trabalho, e pode auxiliar na iden-
tificacdo de trabalhadores e ambientes que necessitem
de medidas de apoio. O ICT considera as exigéncias
fisicas e mentais do trabalho, estado de satde e recursos
do préprio trabalhador, sendo autoaplicivel.

O resultado ¢ baseado no somatério dos resultados
das questdes, que sdo divididas nos seguintes temas: ca-
pacidade atual para o trabalho; capacidade em relagdo as
exigéncias do trabalho; nimero de doengas diagnostica-
das; perda estimada no trabalho devido a doengas; faltas
no trabalho; prognéstico préprio da capacidade e recur-
sos mentais. O somatério final determina uma classifi-
cagdo que pode variar de 7 a 49 (7-27: capacidade baixa;
28-36: moderada; 37—43: boa; e 44—49: 6tima).

Escala de necessidade de descanso
A escala de necessidade de descanso® é uma versio tra-

duzida para a lingua portuguesa e adaptada para cultura
brasileira, a partir da versdo inglesa da need for recovery



scale’. O instrumento tem por finalidade mensurar a ne-
cessidade de descanso apés um dia de trabalho e, assim,
proporcionar a avaliagdo da fadiga induzida e a qualidade
do tempo de recuperagio. A ENEDE também avalia os
efeitos da fadiga em curto prazo: falta de atengdo, irri-
tabilidade, isolamento social, redu¢do do desempenho e
da qualidade do tempo de recuperagio apés o trabalho.
A escala contém 11 perguntas, com quatro alternativas
de resposta e uma pontuagio que varia de 0 a 100 pontos.
Quanto maior a pontuagio, maior a quantidade de sinto-
mas emocionais, cognitivos e comportamentais de fadiga,
e maior a necessidade de recuperagio dos trabalhadores®.

Analise dos dados

Para a anilise estatistica, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences versio 17.0. Os
dados sdo apresentados em relagdo 4 média e desvio
padrio, tendo sido verificada a normalidade dos dados
por meio do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis depen-
dentes foram: escala de Borg (RPE); ICT; ENEDE;
prevaléncia de desconforto. As varidveis independentes
foram sexo (homens e mulheres) e setor (UCO e UTTa).
As diferengas entre as varidveis dependentes (ICT, es-
cala de Borg e ENEDE), considerando-se a compara-
¢do entre sexos, foram verificadas por meio do teste # de
Student para amostras independentes. A comparagio
da prevaléncia de desconforto entre sexos foi realizada
por meio do teste exato de Fisher.

A partir dos dados numéricos da ENEDE, foi rea-
lizada uma categorizagio baseando-se no estudo de
Moriguchi et al.”. O processo considerou duas categorias
da ENEDE: maior que 45 pontos e menor que 45 pon-
tos. Aplicou-se o teste % para verificar a associagdo da
ENEDE com o turno de trabalho (manhi, tarde e noite),
tempo na fungio (até 5 anos; de 5 a 15 anos e mais de
15 anos), escolaridade e ICT. Para todas as analises, foi
adotada uma significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 2 estd apresentada a distribuigio das regides
corporais acometidas por desconforto, conforme o rela-
to dos trabalhadores. Em relagio a prevaléncia de des-
confortos musculoesqueléticos, 75% dos trabalhadores
referiram desconforto em alguma regido do corpo nos
ultimos 12 meses. Bragos e punhos foram as regioes
mais acometidas, com frequéncia de 26,9% de respostas,
seguidos pela coluna lombar (21,2%); e cabeca e pes-
coco (21,2%). Quando separados por sexo, verificou-se
uma prevaléncia de 100% de desconforto entre as mu-
lheres e 42% entre os homens, tendo sido encontrada
uma diferenca significante entre os sexos (p=0,024).

Em relagio a percepgio de esforgo fisico (RPE),ICT
e a ENEDE, nio foram encontradas diferengas signifi-
cantes quando os setores (UCO e UTIa) foram compa-
rados entre si (p>0,05). Por outro lado, foi encontrada
diferenca significante na classificagdo de esforgo fisico,
quando os sujeitos foram divididos pelo sexo (Tabela 3).
As mulheres classificaram seu trabalho como mais in-
tenso em comparagio com os homens (p<0,05). A fa-
diga induzida pelo trabalho e o ICT nio apresentaram
diferencas significantes entre sexos (Tabela 3).

Em rela¢do ao ICT, a anilise descritiva demonstrou
uma classificagdo moderada por 17% dos trabalhadores,
sendo que 38 e 45% classificaram como bom e 6timo,
respectivamente. Entre as mulheres, o ICT foi classifi-
cado como moderado, bom e 6timo por 30, 40 e 30%,

Tabela 3. Resultados da percepcao de esforco fisico resultante do traba-
Iho, indice de capacidade para o trabalho e escala de necessidade de
descanso, entre homens e mulheres

RPE* ICT ENEDE
Homens 13«3 43+3 30+10
Mulheres 173 40x4 3611

*Diferenca significante entre sexos: p=0005
RPE: percepgao de esforco fisico; ICT: indice de capacidade para o trabalho; ENEDE: escala de
necessidade de descanso

Tabela 2. Frequéncia de regides acometidas por desconforto musculoesquelético nos ultimos doze meses, relatadas pelos participantes do estudo

Regides corporais Homens

n %
Cabeca e pescoco 3 27
Ombros 1 20
Braco e punhos = =
Pernas 2 50
Tornozelo e pés 2 33
Coluna Lombar 6 54
Total 14

Mulheres Total

n %

8 73 1
4 80 5
14 100 14
2 50 4
4 67 6
5 46 n
37 52

n: nUimero de regides acometidas relatadas pelos trabalhadores; %: em referéncia ao total de respostas, para cada regiao corporal
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respectivamente. Dos homens, apenas 1% classificou
como moderado, enquanto 36 e 57% classificaram o
ICT como bom e 6timo, respectivamente. Entretanto,
o ICT também nfo apresentou diferencas significantes
entre os sexos (p>0,05).

Nio foram encontradas associagdes significantes
entre a ENEDE e turno de trabalho (p=0,66), tempo na
tuncio (p=0,82), escolaridade (p=0,95) e ICT (p=0,26).

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 75%
de desconforto musculoesquelético em enfermeiros que
exercem fungbes em unidades de terapia intensiva, e
corrobora estudos prévios que também verificaram altas
prevaléncias em enfermeiros que atuam em ambientes
hospitalares, inclusive UTT?**%. A alta prevaléncia pode
ser explicada pelos fatores advindos da logistica de tra-
balho em unidades de terapia intensiva. Nesse sentido,
as UTT sio caracterizadas como locais nos quais se in-
ternam pacientes em estado grave e em situagio limi-
trofe, que ainda tém um progndstico favoravel, embora
necessitem de recursos técnicos e humanos especializa-
dos. Tal caracteristica denota grande relevancia para a
saide de enfermeiros, na medida em que representa os
efeitos da sobrecarga de trabalho, e pode estar associa-
da a génese de DORT??. E importante mencionar que
fatores sociais e familiares também podem influenciar a
saide do trabalhador. Nesse caso, pesquisas futuras po-
deriam considerar o estudo dos determinantes sociais
da sadde, com o intuito de compreender o papel das
atividades extra-hospitalares na qualidade de vida de
profissionais da enfermagem.

No presente estudo, as mulheres classificaram o es-
for¢o do trabalho como sendo mais intenso em com-
paracdo aos homens, demonstrando que as situacoes
sdo vivenciadas de forma diferente por homens e mu-
lheres** e que o grau de esforco fisico exercido duran-
te o trabalho pode representar o efeito das atividades
profissionais no desempenho, capacidade de trabalho
e saude®. Sabe-se que esse local de trabalho apresenta
condi¢ées que desencadeiam o estresse, além de apre-
sentar fatores de risco ambiental, sobrecarga de trabalho
e outras consequéncias biopsicofisiolégicas®. De fato,
Fonseca e Fernandes® destacam que os aspectos fisicos
de sobrecarga do trabalho tém importante contribui¢do
para o desenvolvimento de DORT, principalmente em
membros superiores, tais como posturas inadequadas e
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trabalhos repetitivos. Enfermeiros que atuam em UTI
desempenham atividades que exigem esforco fisico,
como o manuseio de pacientes?, colocagio e retirada de
monitores em prateleiras e gabinetes auxiliares, e orga-
niza¢do de equipamentos, além das atribui¢es referen-
tes ao cuidado dos pacientes®.

Nio foram encontradas diferencgas significantes
entre os setores analisados (UCO e UTIa) em respeito
ao indice de capacidade para o trabalho e a ENEDE.
Em estudo que avaliou o trabalho industrial, foram en-
contradas diferencas significantes na ENEDE quando
da comparagio entre dois setores, fato que pode ter
ocorrido devido as peculiaridades de sobrecarga, con-
digbes de trabalho e demandas psicolégicas entre um
setor e outro®. E importante mencionar que o nosso
estudo considerou dois setores (UCO e a UTIa) que
apresentam processos de trabalho com caracteristicas
similares de demanda e sobrecarga, o que explicaria a
auséncia de diferenca na fadiga ¢ ICT.

Em se tratando do sexo, também nio encontramos
diferencas significantes na classificagdio da ENEDE
entre homens e mulheres, corroborando os resultados
de Moriguchi et al.* e Raffone e Hennington?. Tal
achado pode ser explicado pelo fato de que o trabalho ¢é
uma interagio complexa de tarefas, fungdes, responsabi-
lidades, incentivos e recompensas®. Além disso, a lite-
ratura ainda apresenta divergéncias quanto a influéncia
do sexo na necessidade de descanso dos trabalhadores*®.
Mesmo apesar da divergéncia, ¢ importante ressaltar
que as mulheres e os homens apresentam diferengas an-
tropométricas e fisioldgicas, além de eventuais diferen-
¢as profissionais como atribui¢ées de fungdes, respon-
sabilidades e atividades fora do trabalho®’. Nesse caso, o
fato das mulheres terem apresentado maior prevaléncia
de desconforto, associado ao achado de que 30% apre-
sentam um indice moderado de capacidade de trabalho,
ressalta-se a importincia de medidas de promogio da
saude como um dos aspectos fundamentais na manu-
tencdo e melhoria da capacidade para o trabalho dessa
populagio de trabalhadores®.

No presente estudo, a ENEDE nio apresentou as-
sociagdo com o turno de trabalho, escolaridade, tempo
na fun¢io e o ICT. Para compreender esse achado,
vale destacar que o trabalho de enfermagem em hos-
pitais, principalmente na UTI, tem como caracteristica
primordial a variabilidade!. Os enfermeiros de UTI
devem lidar com eventos adversos como panes, falta
de material, déficit na escala de pessoal, instabilidade
nos quadros clinicos dos pacientes e relagdes profissio-
nais conflitantes’*?. A mensuragio da fadiga segue o



principio de recuperagio a partir do esfor¢o ao longo
de um dia de trabalho. Caso a recuperagio nio tenha
sido suficiente, uma fadiga residual vai estar presente no
dia subsequente. Desse modo, um processo cumulativo
¢ iniciado e se esse processo persistir, pode ocasionar
efeitos deletérios a longo prazo’. A medida da necessi-
dade de descanso apresenta grande potencial para de-
tectar a sobrecarga de enfermeiros e contribuir para a
implementagdo de estratégias preventivas. Entretanto, a
atividade de enfermeiros de UTT envolve uma interagio
complexa de fatores, dentre os quais a gestdo e o pla-
nejamento das unidades®, ruido, temperatura, controle
de gases e vapores, pausas sistemdticas para descanso
e exposi¢do didria a agentes biol6gicos®. Desse modo,
os achados do presente estudo indicam que a aplicagdo
da ENEDE no contexto da atividade de enfermeiros
de UTT deva ser incluida dentro de uma analise ampla,
que considere o espectro de fatores biopsicossociais nos
quais essa categoria estd exposta e que possam influen-
ciar a recuperagio no trabalho.

Vale mencionar que os resultados devem ser vistos
com cautela, na medida em que uma limitagio do nosso
estudo foi a amostra reduzida de trabalhadores, a qual
foi influenciada pelo quantitativo de pessoal das duas
unidades de terapia intensiva analisadas.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou alta prevaléncia de desconfor-
to musculoesquelético em enfermeiros que atuam em
UTI, sendo o sexo feminino mais acometido. A fadi-
ga induzida pelo trabalho parece afetar enfermeiros de
UTI, independente do sexo e setor. Recomenda-se o
delineamento de novas pesquisas direcionadas a com-
preensdo da fadiga induzida pelo trabalho em UTT e

sua associa¢do com fatores demograficos e ocupacionais.
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