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RESUMO

O estudo teve como objetivo geral avaliar os niveis de fadiga dos profissionais
de enfermagem em um Hospital Escola de Goiania, teve como objetivos
especificos tragar o perfil sociodemografico, avaliar os niveis de fadiga
associados ao ambiente de trabalho e comparar os niveis de fadiga com as
variaveis sociodemograficas. Métodos; estudo transversal analitico com
abordagem quantitativa, tendo como participantes 25 Enfermeiros e 94
Técnicos em enfermagem A coleta de dados foi realizada entre os meses de
junho a agosto de 2017 e ocorreu durante todos os turnos, mediante liberagcao
pela chefia de enfermagem do setor e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Discussao; identificou-se que 97,5% dos entrevistados sao
do sexo feminino, em sua maioria com faixa etaria entre 20 e 35 anos, que
possuem dupla jornada de trabalho, e entre 1 a 5 anos de servico na
enfermagem, sendo que 53,1% apresentaram quadro de fadiga. Conclusao; o
estudo sugere a ocorréncia de fadiga esta associada as situagdes estressantes
vivenciadas pelo profissional de enfermagem em sua pratica laboral, bem como
a exposigao a riscos fisicos e biolégicos, somados as longas e penosas
jornadas de trabalho.

Palavra-chave: Enfermagem, Fadiga, Ambiente de Trabalho



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the fatigue levels of nursing
professionals at a Hospital Escola de Goiania, whose specific objectives were
to outline the sociodemographic profile, evaluate the fatigue levels associated
with the work environment, and compare fatigue levels with variables
sociodemographic. Methods; An analytical cross-sectional study with a
quantitative approach, with 25 nurses and 94 technicians in nursing.
Discussion; it was identified that 97.5% of the interviewees are female, most of
them between 20 and 35 years old, who have a double working day, and
between 1 and 5 years of nursing service, of which 53.1 % presented fatigue.
Conclusion; the study suggests the occurrence of fatigue is associated with the
stressful situations experienced by the nursing professional in their work
practice, as well as the exposure to physical and biological risks, in addition to
the long and painful working days.

Keywords: Nursing, Fatigue, Work Environment
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1 INTRODUGAO

Os ambientes organizacionais onde a atuagdao da enfermagem é
predominante se constituem, muita das vezes, em catalisadores do
adoecimento destes profissionais. E fato que os trabalhadores em
enfermagem, bem como os gestores, ainda ndao compreenderam a intima
relacdo entre o processo saude/doenga em ambito ocupacional e as condi¢des
de trabalho desfavoraveis para o desenvolvimento saudavel das praticas
(RIBEIRO et al., 2012).

Os profissionais de enfermagem estdo constantemente expostos a
riscos ocupacionais (RIBEIRO et al., 2012). Sdo vulneraveis ao aparecimento
de agravos, principalmente aqueles relacionados a saude mental (SCHMIDT,
2013). Os agravos que mais afetam os enfermeiros s&o aqueles relacionais aos
disturbios osteomoleculares, a saude mental, acidente quimico e bioldgico,
bem como uma baixa qualidade de vida (SCHMIDT, 2013).

A fadiga, foco do presente estudo € um agravo que pode acometer os
profissionais. Para Mota e Pimenta (2002), o termo fadiga é um objeto de
interesse de varias disciplinas na area da saude havendo assim uma grande
dificuldade conceitual, tendo em vista que cada profissional a define de seu
modo. Por exemplo, quando se a fadiga por uma perspectiva relacionada a
atividade fisica, observa-se a tendéncia de relaciona-la a causas fisicas.
Entretanto, pesquisadores que a relacionam a fatores psiquiatricos tendem a

relaciona-la a fatores mentais.
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Apesar de nao haver um consenso entre as duas vertentes, ha uma
concordancia em dizer que a fadiga esta relacionada a fatores multicausais tais
como aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (MOTA; PIMENTA, 2002).

A fadiga, em um ambiente de trabalho, pode causar varios fatores que
podem acarretar em prejuizos tanto para a empresa, mas sobretudo ao
empregado, tais como baixo rendimento, absenteismo, risco de acidentes,
falha na atividade profissional, bem como o aumento de lesdes por esforgos.
Em determinadas profissdes como motoristas e enfermeiros, o erro se torna
inadmissivel, pois pode provocar danos a vida de terceiros (OLIVEIRA et al.,
2010).

A estrutura atual do trabalho, bem como o regime de escala de servico,
complexidade das atividades e riscos fisicos propiciam o aparecimento da
fadiga nos profissionais de enfermagem que podem se manifestar em forma de
agravos a saude dos individuos. Dessa forma, é possivel identificar niveis
diferentes de manifestacdo de fadiga nesses profissionais (OLIVEIRA et al.,
2010).

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo avaliar os niveis de
fadiga nos trabalhadores de enfermagem de um hospital escola, bem como
comparar os niveis de fadiga com as variaveis sociodemograficas e

ocupacionais dos profissionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para a reviséo de literatura foram consultados os Periédicos CAPES e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio das bases dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline).

Na coleta de dados nas bases de dados, buscou-se os artigos cientificos
e indexados nas bases de dados, utilizando-se dos seguintes Descritores da
Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes nas linguas inglesa e

portuguesa: enfermagem, fadiga, ambiente de trabalho e saude do trabalhador.

2.1 Profissao: Enfermagem (o que é ser enfermeiro?)

De acordo com Silva (1989), a profissao de enfermagem teve inicio no
com as mulheres, escravas, e irmas de caridade que se propunham a cuidar de
doentes e incapazes. No periodo antes de Cristo, as pessoas costumavam
associar as doencas com fendmenos sobrenaturais utilizando-se de meios
empiricos par remedia-las, recorrendo a ajuda de sacerdotes, pajés e “magos”.
Ja os gregos foram considerados os primeiros médicos da época (SILVA,

1989).
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A histéria da enfermagem na atualidade foi difundida pelo mundo no
século XIX, por meio do trabalho de Florence Nightingale, que foi a primeira
enfermeira a associar a pratica de enfermagem em bases cientificas afim de
nortear suas agdes, principalmente voltando o olhar para as agdes de higiene e
profilaxia empregadas no controle de infecgbes (SILVA, 1989).

Segundo Kruse (2003), a enfermagem preconizada por Florence
consistia em uma arte que visava agregar principios cientificos e sanitarios,
devendo assim servir como membro atuante na equipe de saude da época. A
missao de Florence era servir ao proximo por amor a Deus, respeitando os
principios cientificos, rompendo assim com uma pratica silenciosa que
dominava a profissdo de enfermagem na época sendo exercidas até entdo por
irmas de caridade pertencentes a ordens religiosas (BARREIRA; SAUTHIER,;
BAPTISTA, 2001).

Com o passar do tempo a enfermagem vem moldando a sua histéria por
construcdes e reconstrugcdes. Sua relacdo com a sociedade € embasada por
conceitos e esteredtipos que acompanham a profissdo em todo o seu percurso
histérico (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

No Brasil, a enfermagem comeca a ser considerada profissao apos a
criacdo da Lei n. 2.604 de 17 de setembro de 1955, que regulamenta o
Exercicio da Enfermagem profissional no Brasil (COFEN 2013). Atualmente, a
profissao é regulada pelo Conselho Federal de Enfermagem, o qual conta com
18 conselheiros sendo 9 efetivos e 9 suplentes. Existem também os Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), nessa fungdo também de regular o

exercicio da profissao (COFEN 2013).
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Um marco importante na histéria da enfermagem brasileira € a criagao
do processo de enfermagem (PE) pela enfermeira paulista Wanda Aguiar
Horta, que em 1960 criou o referido processo embasando-se na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Os estudos de Horta foram precursores, mas
somente em 1979 o PE foi reconhecido como ferramenta de trabalho (COFEN
2013).

Ao se fazer uma reflexdo sobre esse aspecto, pode-se observar os
varios avangos na profissao de Enfermagem ao longo dos anos. Entretanto, a
maior conquista da categoria continua de maneira subjetiva, sendo
experimentada no ato de cuidar como forma de encontro ao outro, bem como o
reconhecimento da pessoa cuidada em relacdo ao profissional que esteve
presente em um momento, por vezes bastante penoso, em sua vida (FNE,
2013).

Outro marco importante para a consolidagao do trabalho da Enfermagem
Brasileira é a criagcdo dos sindicados de enfermagem que vem lutando em prol
da categoria, sempre em busca de melhores condi¢cdes de trabalho, atuando
juntamente com as entidades de classe para uma maior valorizagdo da

enfermagem no territério nacional (FNE, 2013).

2.2 O trabalho e o trabalhador em enfermagem

Os profissionais de enfermagem lidam diariamente com situagdes muito
delicadas e estressantes, tais como a dor e o sofrimento experimentados por
seus pacientes contribuindo de importante maneira para afetar a saude fisica e

emocional destes profissionais. Essa situagao laboral pode ser agravada pelo
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contexto peculiar de pratica de trabalho que sao exercidas dentro das
instituicbes de saude (LUNARDI et al. 2007).

No cenario de pratica hospitalar o trabalho da enfermagem muitas vezes
€ exercido por uma divisdo bem compartimentada de atividades, em geral
marcada por uma forte divisdo hierarquica para execugdo das rotinas,
dimensionamento de pessoal, bem como a demanda insuficiente de
profissionais ocasionando assim a ocorréncia de absenteismo e afastamentos
por diversas doengas (BARBOSA; SOLER 2003).

Somado a isso o desgaste pode advir das condi¢cbes de trabalho, que
pode desencadear respostas fisiolégicas agudas e cronicas, bem como
mudancas no comportamento associados a reagdes emocionais disfuncionais,
impactando assim na diminuicdo da capacidade laboral dos profissionais de
enfermagem (IIMARINEM et al. 1991).

A carga laboral dos trabalhadores em enfermagem apresenta-se de
forma intensa e, por sua vez, condicionada de biopsicossocial a fatores
desencadeantes de agravos a saude. As responsabilidades dos enfermeiros
em um ambiente hospitalar levam, necessariamente, a um estado de
sobrecarga laboral, podendo afetar a saude fisica e mental (RIBEIRO et al.,
2012).

Esses profissionais também sao expostos a fatores intrinsecos ao
ambiente organizacional de um hospital, como a relagao direta com pacientes e
familiares, que catalisam fortes emocgdes (RIBEIRO et al., 2012). A saude fisica
e mental do profissional de enfermagem, causada pelo ambiente de trabalho,
pode também prejudicar as relagdes familiares e trabalhistas dos enfermeiros

(HANZELMANN; PASSOS, 2010).
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2.3 Fadiga no ambiente de trabalho e seus impactos na vida do

enfermeiro

De acordo com Frasquilho (2005), o nivel de mal-estar laboral de
profissionais de enfermagem vem crescendo nas ultimas décadas ,aumentando
assim os custos operacionais e pessoais das instituicdes de saude, bem como
causando impacto na vida dos pacientes por eles assistidos.

A escala de trabalho que alterna turnos diurnos e noturnos acarreta em
grande fadiga aos profissionais de enfermagem, bem como um relevante
agravo a saude. Pode levar a um déficit agudo e crénico do padréo de sono e
outras varias doengas que comprometem sobremaneira o desempenho
profissional e pessoal dos trabalhadores da enfermagem (FISCHER, 2002).

Pode-se dizer que as mas condicdes laborais podem levar ao
presenteismo, isso €, o profissional esta presente ao seu ambiente de trabalho,
porém n&o consegue desenvolver suas praticas profissionais de forma
satisfatéria, apresentando alteragbes de comportamento, tais como
irritabilidade, cansago, angustia, e falta de motivagdo (DEMEROUTI et al.,
2009).

A fadiga, muito comum no contexto laboral da enfermagem, caracteriza-
se por uma sensacado de cansacgo fisico e mental representada de forma
subjetiva com alta frequéncia de natureza emocional, podendo ocorrer em
individuos de diversas faixas etarias. Ela pode surgir a partir de atividades
ocupacionais como aquelas que demandam esforgos fisicos e mentais,

componentes como 0s estressores organizacionais, longas jornadas de
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trabalho incluindo o servigo noturno, relacionamento interpessoal com colegas
e pacientes, mais de um vinculo empregaticio, bem como o exercicio das
atividades domésticas. Em sintese as condigbes de vida do individuo influem
para o surgimento da fadiga. (OLIVEIRA, et al.,2010)

Para Oliveira et al. (2010), a fadiga € um fenédmeno dificil de interpretar,
conceituar e mensurar, pois, desencadeia uma série de alteragdes organicas
fisicas e psiquicas no organismo humano favorecendo assim um desequilibrio
dos sistemas inerentes ao mesmo.

De acordo com estudo realizado por Fischer et al. (2005), entre os
profissionais de enfermagem investigados, houve uma redugédo da capacidade
laboral associada a elevados indices de fadiga. J& Baulk et al. (2009), na
realizagao de seu estudo na busca de identificar a fadiga em profissionais com
regime de escala de 12 horas identificaram importantes indices de fadiga apés
o término do plantdo em comparacéao ao inicio do turno de trabalho. Os autores
concluiram que a fadiga estava mais prevalente em profissionais que
trabalhavam no plantao noturno.

A fadiga é um importante causador de indices de rendimento reduzido
nos trabalhadores, bem como a ocorréncia de acidentes e falhas em
decorréncia do quadro que se desenvolve (OLIVEIRA, et al., 2010).

Segundo Oliniski et al. (2005), o ambiente de trabalho na area da saude
€ um gerador natural de fadiga e fator desencadeante de diversas reacdes
emocionais por parte de seus profissionais. A necessidade de constante
atencdo, riscos quimicos e biologicos, alta complexidade nas atividades
desenvolvidas, a prépria caracteristica do trabalho, aliada ainda a longas

jornadas colocadas a partir de turnos alternados de trabalho, sao fatores que
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contribuem de maneira significativa para a ocorréncia da fadiga. A questao de
lidar com situagdes de dor sofrimento e morte sao fatores extremamente
relevantes para aumentar a suscetibilidade do trabalhador da saude para a
instalagao da fadiga.

A conjuntura das condi¢gdes de trabalho em enfermagem, sendo elas,
falta de autonomia, longos periodos trabalhados, pressdo por parte das
organizagdes, aliados ao pouco tempo de descanso e férias, somados a
alternancia de turnos trabalhados, a assisténcia a pacientes graves e suas

familias podem desencadear a fadiga (OLIVEIRA, et al., 2010).

Nesse sentido, a fadiga, que por muitas vezes pode ser associada as
condigdes de trabalho, exige muito do trabalhador do ponto de vista fisico e
mental. Associados a isso, os fatores de estresse fisico e emocional, além da
diminuicdo da capacidade funcional, destacam-se para o desenvolvimento da

fadiga nos profissionais de enfermagem (ROSA et al., 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os niveis de fadiga nos trabalhadores de enfermagem de um

Hospital Escola de Goiania-GO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*

Tracar o perfil sociodemografico ocupacional dos trabalhadores de

enfermagem do hospital escola;

* Avaliar o nivel de fadiga dos profissionais de enfermagem relacionado ao

ambiente de trabalho no hospital escola;
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*

Comparar os niveis de fadiga com as variaveis sociodemograficas

ocupacionais dos profissionais de enfermagem do hospital escola.

4 METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa.
Tal métodos investiga a exposi¢ao a fatores de risco ou protegcdo, bem como a
associacao desses a individuos nao expostos a partir de observagdes pontuais
em um determinado recorte temporal (BORDALO, 2006).

Os participantes da presente pesquisa foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalham nos diversos setores da unidade hospitalar. O
periodo de coleta de dados ocorre entre os meses de junho a agosto de 2017.

Os critérios de inclusao foram profissionais de enfermagem, ambos os
sexos, maiores de 18 anos e que nado estavam excedendo a carga horaria
prevista na legislagao vigente. Os critérios de exclusdo foram nao responder as
questdes dos questionarios e estar de licenga médica ou particular.

A amostra foi definida apds o levantamento do numero de trabalhadores

em enfermagem de todo o hospital, totalizando 240 individuos. Ao aplicar os
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critérios de inclusdo e exclusédo restaram 170. Com esta populagao utilizou-se
um nivel de confianga de 95% e margem de erro de 5%. Assim sendo, amostra
final foi constituida por 119 profissionais de enfermagem.

Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa, sendo um questionario
sociodemografico e ocupacional (Apéndice |) e a escala de fadiga de Chalder
(Anexo 1). Este instrumento foi desenvolvido por Chalder et al. (1993) cujo
objetivo é medir a fadiga geral do individuo, bem como suas duas dimensdes, a
fadiga fisica e a mental (CHALDER et al., 1993). O questionario de Chalder,
validado no Brasil por Cho et al. (2007), contém na sua totalidade 11
afirmativas, sendo sete relacionado a fadiga fisica e quatro a fadiga mental.
Todas possuem quatro alternativas de respostas que podem ser pontuadas
pelo método de Likert que varia de zero (nunca) a trés (sempre).

Foi utilizado o método bimodal cujos escores zero e um foram
transformados em zero enquanto que os escores dois e trés foram
transformados em um, resultando assim em uma pontuacédo que varia de zero
a 11 e sua nota de corte foi quatro. Dessa forma, escore maior ou igual a
quatro indica que a pessoa esta com um quadro de fadiga (CHO et al., 2007).
Os escores de fadiga fisica variam entre zero e sete; e o de fadiga mental de
zero a quatro. Nao ha ponto de corte para essas duas dimensdes em
separado.

Os dados foram tabulados em uma planilha com a utilizagao do software
Excel (Microsoft 2013). Apds essa tabulagéo os dados foram analisados com o
auxilio do Statistical Package of Social Sciences (SPSS 24.0). A descricéo do
perfil sociodemografico e do ambiente organizacional foram determinados por

meio do calculo das frequéncias absoluta (n) e relativa percentual (%).
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A caracterizacdo do perfil sociodemografico e do ambiente
organizacional em relagdo a escala de fadiga de Chalder foi realizada por meio
de tabelas de contingéncia utilizando o teste do Qui-quadrado de Pearson.
Quando verificado diferengas significativas em contingéncias superiores a 2x2
foi aplicado o teste do Qui-quadrado Post hoc.

Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Nao sendo verificada
a normalidade dos dados foram realizadas estatisticas ndao paramétricas.
Assim, a comparagao dos escores da escala de fadiga de Chalder com o perfil
sociodemografico e ambiente organizacional foi realizado utilizando os testes
de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Em todas as andlises foi adotado um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil do Ministério da Saude e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias com o parecer n° 1.979.516 (Anexo IlI) e pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital Escola com o parecer n° 2.002.402 (Anexo llI).
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5 RESULTADOS

Foram pesquisados 119 individuos com média de idade de 35,9 (£9,2),
sendo a faixa etaria predominante de 20 a 35 anos. A quase totalidade era de
mulheres (97,5%), sendo que 63% relataram ter filhos. Um total de 58%

trabalhava no setor de internacao do hospital (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao do perfil sociodemografico ocupacional dos 119 profissionais
de enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Variaveis N %
Faixa etaria

20 a 35 anos 63 52,9
36 a 63 anos 56 471
Género

Feminino 116 97,5
Masculino 3 2,5
Setor Santa Casa

Administrativo 7 5,9
Cirurgia 13 10,9
Internagao 69 58,0
Urgéncia e Emergéncia 30 25,2

Renda mensal



1 a 3 salarios

4 a 8 salarios
Estado civil
Casado
Separado
Solteiro

Tem filhos

Nao

Sim

Atividade fisica
Nao

Sim

Tarefas domésticas
Nao

Sim

111

45
19
55

44
75

58
61

116

93,3
6,7

37,8
16,0
46,2

37,0
63,0

48,7
51,3

2,5
97,5
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Em se tratando do ambiente organizacional, foram entrevistados 25

(21%) enfermeiros e 94 (79%) de técnicos de enfermagem. Um total de 45,4%

dos entrevistados possuia de um a cinco anos de tempo de servigco. Cerca de

71,4% dos entrevistados relataram n&o possuirem outro emprego, 89,1%

acreditaram que o trabalho executado trazia algum risco a saude, porém 63%

disseram estar satisfeitos no trabalho e 89,9% consideraram o ambiente de

trabalho como bom/excelente (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do ambiente organizacional dos 119 profissionais de

enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Variaveis n %
Contrato (St. Casa)

Enfermeiro (nivel superior) 25 21,0
Técnico em enfermagem 94 79,0
Tempo de servigo (enfermagem)

Menos de 1 ano 18 15,1
1a5anos 54 454
6 a 10 anos 22 18,5
Acima de 10 anos 25 21,0
Tempo de servigo (St. Casa)

Menos de 1 ano 37 31,1
1 a5 anos 54 45,4
6 a 10 anos 12 10,1
Acima de 10 anos 16 13,4

Jornada de trabalho (horas)



40 horas

44 horas

Outro emprego
N&o

Sim

Risco a saude

Nao

Sim

Satisfag¢ao no trabalho
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito
Ambiente de trabalho
Péssimo

Ruim

Bom

Excelente

Costuma se cansar
Nao

Sim

112

85
34

13
106

28

75

11
99

40
79

59
941

71,4
28,6

10,9
89,1

23,5
59
63,0
7,6

0,8
9,2
83,2
6,7

33,6
66,4
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De acordo com a caracterizagao do perfil sociodemografico segundo a

classificacdo da escala de fadiga de Chalder observou-se que dos 119

profissionais de enfermagem entrevistados, identificou-se um total de 61

(53,1%) com quadro de fadiga e 58 (48.7%) nao apresentaram fadiga. Dentre

os 61 profissionais com fadiga, houve maior frequéncia entre os trabalhadores

na faixa etaria de 20 a 35 anos (52,5%), lotados no setor de internacéo

(65,6%), com renda mensal de um a trés salarios minimos (91,8%) e que

referiram que tinham filhos (65,6%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagao do perfil sociodemografico de acordo com a classificacao da
escala de fadiga de Chalder dos 119 profissionais de enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Chalder n (%)
Com fadiga Sem fadiga

58 (48,7)

Faixa etaria
20 a 35 anos
36 a 63 anos

31 (53,4)
27 (46,6)
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Sexo

Feminino 60 (98,4) 56 (96,6) 116 (97,5) 0.53
Masculino 1(1,6) 2(3,4) 3(2,5) ’
Setor Santa Casa

Administrativo 1(1,6) 6 (10,3) 7(5,9)

Cirurgia 8 (13,1) 5(8,6) 13 (10,9) 0.06
Internacao 40 (65,6) 29 (50,0) 69 (58,0) ’
Urgéncia e Emergéncia 12 (19,7) 18 (31,0) 30 (25,2)

Renda mensal

1 a 3 salarios 56 (91,8) 55 (94,8) 111 (93,3) 0.51
4 a 8 salarios 5(8,2) 3 (5,2) 8 (6,7) ’
Estado civil

Casado 28 (45,9) 17 (29,3) 45 (37,8)

Solteiro 25 (41,0) 30 (51,7) 55 (46,2) 0,17
Separado 8 (13,1) 11 (19,0) 19 (16,0)

Tem filhos

Nao 21 (34,4) 23 (39,7) 44 (37,0) 055
Sim 40 (65,6) 35 (60,3) 75 (63,0) ’
Atividade fisica

Nao 30 (49,2) 28 (48,3) 58 (48,7) 0.92
Sim 31 (50,8) 30 (51,7) 61 (51,3) ’
Tarefas domésticas

Nao 2(3,3) 1(1,7) 3(2,5) 0.59
Sim 59 (96,7) 57 (98,3) 116 (97,5) ’

*Qui-quadrado de Pearson
Com relacao a caracterizagao do ambiente organizacional em relagao a

escala de fadiga de Chalder, identificou-se que dentre aqueles que
apresentaram quadro de fadiga (n=61), as maiores frequéncias se
concentraram em técnicos de enfermagem (80,3%), que nao tinham outro
emprego (67,2%) e que afirmaram que o ambiente de trabalho tinha risco a
saude (90,2) (Tabela 4).

Ja quando comparados o grupo com quadro de fadiga e aqueles que
nao apresentaram fadiga, observou-se uma menor frequéncia, com
significancia estatistica, nos profissionais de enfermagem com menos de um
ano de servigo (p = 0,01). Por outro lado, houve maior frequéncia de fadiga
naqueles que se disseram insatisfeitos com o trabalho (p = 0,04) e nos que

referiram se cansar muito no ambiente de trabalho (p < 0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizagdo do ambiente organizacional de acordo com a classificacao
da escala de fadiga de Chalder dos 119 profissionais de enfermagem. Goiania/GO,

2018.

Chalder n (%)

Com fadiga Sem fadiga Total p*
61 (53,1) 58 (48,7)

Contrato com o hospital
Enfermeiro (nivel superior) 12 (19,7) 13 (22,4) 25 (21,0) 0.71
Técnico em enfermagem 49 (80,3) 45 (77,6) 94 (79,0 ’
Tempo de servigo (enfermagem)
Menos de 1 ano 3(4,9)a 15 (25,9)b 18 (15,1)
1 a5 anos 30 (49,2) 24 (41,4) 54 (45,4) 0,011
6 a 10 anos 14 (23,0) 8(13,8) 22 (18,5) ’
Acima de 10 anos 14 (23,0) 11 (19,0) 25 (21,0)
Tempo de servigo (hospital)
Menos de 1 ano 13 (21,3) 24 (41,4) 37 (31,1)
1 a5 anos 30 (49,2) 24 (41,4) 54 (45,4) 0.06
6 a 10 anos 9 (14,8) 3(5,2) 12 (10,1) ’
Acima de 10 anos 9 (14,8) 7(12,1) 16 (13,4)
Jornada de trabalho (horas)
40 horas 3(4,9) 4 (6,9) 7 (5,9) 065
44 horas 58 (95,1) 54 (93,1) 112 (94,1) ’
Outro emprego
Nao 41 (67,2) 44 (75,9) 85 (71,4) 0,30



Sim 20 (32,8)
Risco a saude

Nao 6 (9,8)
Sim 55 (90,2)
Satisfagao no trabalho

Insatisfeito 19 (31,1)a
Indiferente 5(8,2)
Satisfeito 35 (57,4)
Muito satisfeito 2 (3,3)
Ambiente de trabalho

Péssimo 1(1,6)
Ruim 8 (13,1)
Bom 49 (80,3)
Excelente 3(4,9)
Costuma se cansar

Nao 10 (16,4)
Sim 51 (83,6)

14 (24,1)

7(12,1)
51 (87,9)

9 (15,5)b
2 (3,4)
40 (69,0)
7(12,1)

0 (0,0)
3(5,2)
50 (86,2)
5 (8,6)

30 (51,7)
28 (48,3)
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34 (28,6)

13 (10,9)

106 (89,1) 0.69

0,041

0,29

<0,001

*Qui-quadrado de Pearson; TQui-quadrado post hoc

Com relacao a frequéncia da caracterizacdo das 11 questdes da escala

de fadiga de Chalder, observou-se que trés itens se destacaram apresentando

uma maior porcentagem entre os profissionais de enfermagem, sao eles:

“precisei descansar mais” (55,5%), “eu me cansei facilmente” (54,6%) e “estive

sonolento” (51,3%) (Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizagdo das frequéncias das 11 questdes da escala de fadiga de
Chalder dos 119 profissionais de enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Itens da Escala de Fadiga de Chalder

n

%

Eu me cansei facilmente

Precisei descansar mais

Estive sonolento

N&o consegui iniciar nada

Estive com falta de &nimo

Senti menos forga nos musculos

Me senti fraco

Tive problemas de concentragdo

Tive dificuldade para pensar claramente
Tive dificuldade para encontrar a palavra certa
Tive problemas de memoria

65
66
61
16
50
40
40
51
48
46
37

54,6
55,5
51,3
13,4
42,0
33,6
33,6
42,9
40,3
38,7
31,1

Respostas negativas foram omitidas nas frequéncias.
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Identificou-se na comparacao dos escores de fadiga fisica, mental e
escore total da escala de fadiga de Chalder com o perfil sociodemografico que
os participantes casados apresentaram maior escore em fadiga fisica (p = 0,03)
e os que afirmaram nao fazer atividade fisica apresentaram maior escore em

relacado a fadiga mental (p = 0,04) (Tabela 6).

Tabela 6. Comparacgédo dos escores de fadiga fisica, mental e escore total da escala
de fadiga de Chalder com o perfil sociodemografico dos 119 profissionais de

enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Perfil sociodemografico Fadiga fisica Fadiga mental Escore total (Chalder)
Faixa etaria*
20 a 35 anos 2,90 + 2,09 1,48 + 1,59 4,52 + 3,19
36 a 63 anos 2,77 £ 2,21 1,57 £ 1,40 4,20 + 3,07
p valor 0,69 0,53 0,74
Sexo*
Feminino 2,88+2,14 1,511,49 4,41+ 3,15
Masculino 1,33+ 1,53 2,00 £ 2,00 3,00 £ 1,00
p valor 0,20 0,61 0,60
Setor do hospital**
Administrativo 1,57 £ 1,27 1,71+ 1,50 2,86 + 2,41
Cirurgia 3,08 £ 2,06 2,23 +1,69 5,54 + 3,33
Internacao 3,01+2,12 1,58 + 1,52 4,51 + 3,02
Urgéncia e Emergéncia 2,63+2,33 1,03+ 1,27 3,90 + 3,33
p valor 0,34 0,12 0,25
Renda mensal*
1 a 3 salarios 2,85+2,16 1,55+ 1,50 4,29 + 3,10
4 a 8 salarios 2,75+ 1,98 1,13+ 1,55 5,50 + 3,46
p valor 0,93 0,41 0,29

Estado civil**



Casado 3,561+223 1,64 + 1,33 5,22 £ 3,23
Separado 2,53+2,12 1,63 + 1,47 3,42 £ 3,11
Solteiro 2,40 £ 1,96 1,42 £ 1,65 4,00 £2,92
p valor 0,03 0,47 0,06
Tem filhos*

N&o 2,59 + 1,99 1,55+ 1,66 4,34 + 3,12
Sim 2,99 + 2,22 1,51+ 1,41 4,39+ 3,15
p valor 0,35 0,86 0,92
Atividade fisica*

Nao 2,95+ 2,06 1,81+ 1,54 4,62 + 3,08
Sim 2,74 £2,23 1,25+1,42 413 +£3,18
p valor 0,55 0,04 0,33
Tarefas domésticas™

Nao 4,33+ 2,52 2,67 + 1,53 6,67 £ 4,16
Sim 2,80+2,13 1,49 + 1,49 4,31 + 3,09
p valor 0,24 0,17 0,24
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*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis

Foi identificado na comparacdo dos escores de fadiga fisica, mental e
escore total da escala de fadiga de Chalder com o ambiente organizacional que
aqueles profissionais com tempo de servico no hospital com seis a 10 anos
apresentaram maior escore na fadiga fisica (p = 0,03) e também no escore total
da escala (p = 0,02). Além disso, os entrevistados que informaram que
‘costumam se cansar no ambiente de trabalho” tiveram maior escore em
relacdo a fadiga fisica (p < 0,001) e no escore total de fadiga (p < 0,001)

(Tabela 7).

Tabela 7. Comparagéo dos escores de fadiga fisica, mental e escore total da escala
de fadiga de Chalder com o ambiente organizacional dos 119 profissionais de
enfermagem. Goiania/GO, 2018.

Escore total

Ambiente organizacional Fadiga fisica Fadiga mental

(Chalder)
Contrato com o hospital*
Enfermeiro (nivel superior) 2,28 + 1,67 1,48 + 1,42 4,60+ 2,92
Técnico em enfermagem 2,99 +2,23 1,53+ 1,53 4,31+3,19
p valor 0,18 0,97 0,62
Tempo de servigo (enfermagem)**
Menos de 1 ano 1,39 + 1,61 1,44 + 1,62 1,94 + 2,34
1a5anos 3,15+ 2,22 1,44 £ 1,59 4,78 £ 3,12
6 a 10 anos 3,36 £2,24 1,59 + 1,47 5,14 + 2,88
Acima de 10 anos 2,76 + 1,83 1,68 £ 1,31 4,56 + 3,16
p valor 0,71 0,56 0,56
Tempo de servi¢o (hospital)**
Menos de 1 ano 2,00 £1,97 1,70 £ 1,60 3,14+ 2,74



1a5anos

6 a 10 anos
Acima de 10 anos
p valor

Jornada de trabalho (horas)*

40 horas

44 horas

p valor

Outro emprego*
Nao

Sim

p valor

Risco a saude*

Nao

Sim

p valor

Satisfagao no trabalho**
Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

p valor

Ambiente de trabalho**
Ruim

Bom

Excelente

p valor

Costuma se cansar*
Nao

Sim

p valor

3,22 £ 2,20

3,42 £ 2,07

3,06 £ 1,95
0,03

2,43 +1,90
2,87 +2,16
0,62

2,81+2/15
291+2/15
0,85

2,46 +1,76
2,80+2/18
0,58

3,46 + 2,03
3,43 +2,57
2,60+2,14
2,44 + 1,94
0,21

3,09 +2,30

2,86 +2,15

2,00 +1,85
0,31

1,60 £ 1,77
3,47 + 2,04
<0,001

1,26 £ 1,52

1,42 £1,24

2,06 1,29
0,15

1,29 £ 1,11
1,54 £ 1,52
0,83

1,55+ 1,55
1,44 £ 1,37
0,88

1,54 £ 1,33
1,52 £ 1,53
0,78

1,75+ 1,60
1,71+£2,14
1,44 £ 1,42
1,33 +1,50
0,85

1,45+ 1,44

1,58 £ 1,55

0,88 + 0,99
0,46

1,48 £ 1,55
1,54 £ 1,48
0,74

4,87 £ 3,19

533+ 2,77

4,81 + 3,41
0,02

4,43 + 3,10
4,37 £ 3,14
0,98

4,34 £ 3,15
4,44 + 312
0,81

3,85 +2,79
4,43 + 3,17
0,59

5,04 + 2,96
5,86 + 3,53
4,12 + 3,16
3,22 +2,64
0,18

5,00 + 2,68

4,41+ 3,19

2,88 + 2,90
0,38

2,58 + 2,60
5,28 + 2,98
<0,001
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*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis

6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou que 97,5% dos entrevistados como sendo

do sexo feminino. Fazendo uma analise histérica da profissdo de enfermagem

€ possivel observar que na antiguidade existiam poucos relatos sobre os

cuidados em saude. Sabe-se, porém, que tais cuidados eram exercidos por

sacerdotes e religiosas por se acreditar que as doengas que acometiam os

individuos possuiam correlagdo com o divino (ZANGARI; BERGARA, 2010).

Segundo Zangari e Bergara (2010), o cuidado em tempos passados era

centralizado nas mé&os de irmas de ordens religiosas e isso se impds por um

longo periodo, n&o havia cientificidade e a mulher era tida como cuidadora nata
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observando sua natureza materna de criativa. Pode-se, por meio deste
apanhado histérico perceber que a enfermagem era tida como caridade, um ato
de compaixao dispensado aos pobres e enfermos e, principalmente, um servigo
prestado a Deus.

Para Carrieri et al. (2013), em diversas situagdes a mulher esteve em
nivel inferior socialmente ao homem, sempre em ocasides que se tinha
associado ao saber masculino hegeménico. Esse contesto se assemelha muito
a enfermagem tendo em vista que a profissdo € majoritariamente exercida
pelas mulheres desde sua criagdo. Acrescenta-se a esse fato a proximidade
histérica da enfermagem com a igreja e a medicina, que séao instituicdes com
conhecimento prioritariamente masculino.

Outro fator apontado no estudo de Carrieri et al. (2013) é que profissdes
potencialmente promissoras e rentaveis e que envolvem forca e poder, tais
como a medicina, o direito e engenharia, deveriam ser exercidas por homens,
cabendo as mulheres a enfermagem e o magistério, por exemplo, que
possuem maior representacdo feminina por possuirem uma caracteristica de
serem frageis, faceis, sentimentais e subordinadas.

A enfermagem sempre foi exercida, em sua maioria por mulheres,
Florence Nightingale acreditava que homens por sua natureza rude nao
estavam aptos a exercer o oficio de enfermagem, sendo que as mulheres por
sua caracteristica mais delicada estavam mais aptas ao exercicio da fungao.
Tais apontamentos historicos fizeram que ainda nos dias de hoje, embora haja
inser¢cao cada vez mais de homens na enfermagem, a profissdo seja exercida

majoritariamente pelas mulheres (SOUZA et al., 2002).
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E importante observar que nos Ultimos trinta anos esse cenario vem
sendo modificado pela crescente inser¢gdo dos homens na profissdao de
enfermagem destacando-se nas areas de emergéncia, saude mental e
ortopedia. Acredita-se que a presenga de homens em clinicas ortopédicas e
psiquiatricas auxiliam na manutengdo da ordem e calma no ambiente
(STANLEY, 2012). Evidencia-se, portanto, que a profissdo de enfermagem, no
que tange as diferenciagdes de género, tem suas predile¢des por areas, as
quais sao formados contextos especificos na marcagao de género (STANLEY,
2012).

Outro dado relevante identificado nos resultados foi a presenca
majoritaria de técnicos de enfermagem (nivel médio). Segundo Santos, Alves e
rodrigues (2009), a procura por um curso técnico profissionalizante constitui-se
em uma busca por status e melhores salarios. Entretanto, essa busca néao
condiz com a realidade que se apresenta com baixos salarios e longas e
intensas jornadas de trabalho, muitas vezes obrigando o profissional a
acumular mais de um vinculo empregaticio afim de aumentar a renda salarial.
Com isso, intensificam-se ainda mais a jornada de trabalho, tornando-a mais
cansativa. A soma de tudo isso pode acarretar em fadiga, desmotivagéo e
adoecimento do profissional (SANTOS; ALVES; RODRIGUES, 2009).

A faixa etaria da maioria dos profissionais entrevistados foi de 20 a 35
anos e observou-se uma menor escore de fadiga, com significancia estatistica,
nos profissionais de enfermagem com menos de um ano de servigo. Tais
achados estdo em concordancia com a pesquisa de Costa (2010), que

identificou em sua amostra que profissionais de enfermagem com mais anos de
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servicos prestados tem maior propensao a fadiga e doencgas relacionadas a
mesma.

Identificou-se na analise dos resultados que a maioria dos profissionais
de enfermagem entrevistados apresentou um quadro de fadiga. Baulket et al.
(2009) em seu estudo evidenciou que profissionais de enfermagem em regime
de escala de plantdo de 12 horas apresentaram mais indice de cansago em
comparagao a outros profissionais no inicio do plantdo. Tal fato corrobora com
os achados do presente estudo que também apontou o sentimento de cansago
como preditor de fadiga.

Souza et al. (2002) partem da perspectiva que a fadiga € uma sensagao
subjetiva de cansago sendo registrada com frequéncia como um fendbmeno de
natureza emocional, que é muito prevalente em individuos de todas as faixas
etarias e de varios ambientes organizacionais. Os achados do estudo seguem
nessa direcdo de argumentacao, ja que a fadiga pode se desenvolver em
decorréncia de fatores como as atividades laborais dos enfermeiros.

Especificamente como identificados nos resultados, aqueles setores de
trabalho que exigem mais esforgo fisico e mental, como os profissionais de
enfermagem que trabalhavam no setor de internagéo, estdo mais predispostos
a presenca de fatores de risco que levam a fadiga. Outros fatores apontados na
literatura sdo o servigo noturno, pressdes hierarquicas, longas jornadas de
trabalho sem as devidas pausas para descanso, bem como podem ser
advindas dos relacionamentos interpessoais entre colegas e também com os
pacientes e acompanhantes (SOUZA et al., 2013).

Para Magnago et al. (2010), o processo laboral em enfermagem expde o

profissional a diferentes niveis de exigéncia culminando em uma sobrecarga
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fisica e mental. Essa sobrecarga € um indicador de que o que é exigido do
profissional esta além de sua capacidade em realiza-las de forma eficiente e
que isso pode ao longo do tempo se manifestar como fadiga.

O processo de trabalho em uma unidade hospitalar exige uma forte
capacidade por parte do profissional por se tratar da assisténcia direta a
individuos com agravos na saude (SECCO, 2010). Assim sendo, os dados
evidenciaram que o corpo dos entrevistados, em sua quase totalidade formado
de mulheres, e suas complexidades biopsicossociais passa a ser o foco do
trabalho em enfermagem, do trabalho doméstico, da familia, da dupla ou tripla
jornada de trabalho, de ser mae e dona de casa.

Soma-se a complexidade de fatores que constituem a rotina de vida dos
profissionais de enfermagem, a rotina de trabalho dos profissionais de
enfermagem no ambito hospitalar € evidenciada muitas vezes por situagdes de
muita tensdo, sendo muitas vezes a causa de estresse emocional que por sua
vez constitui um importante causador de fadiga (LIMA et al., 2013).

Outras especificidades em relagdo ao trabalho em enfermagem e seus
diversos ambientes organizacionais colaboram sobremaneira para o
aparecimento da fadiga. Um exemplo descrito no estudo de Carvalho e Souza
(2017) com profissionais de enfermagem que prestavam assisténcia a
pacientes com disturbios psiquiatricos em regime de internacao, identificou-se
que estes estavam mais propensos ao aparecimento de fadiga. Embora a
instituicdo pesquisada nado ser uma unidade de referéncia no tratamento de
doengas mentais, havia uma grande procura desse tipo de paciente ao setor de

internacdo, que assim como no presente estudo, também apareceu como um
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setor que mais predisposto ao aparecimento da fadiga nos profissionais de
enfermagem.

Outro fato relevante apontado nos achados de Costa (2010) é que o
tempo de permanéncia dos profissionais de enfermagem no ambiente
hospitalar, bem como o tempo de servigo, quando excessivamente longo, pode
ser um preocupante sinal de alerta. Fatores como a rotina repetitiva da
assisténcia de enfermagem, somados ao cansago e exaustdo das consecutivas
rotinas de trabalho pode ser um fator de agressdo ao organismo humano
adulto, tornando-o mais suscetivel ao desencadeamento de doengas e agravos
0s quais podem-se mencionar dentre eles a fadiga.

O sentimento de estar cansado foi um importante preditor de fadiga
encontrado no presente estudo. Sobre isso, Valente et al. (2010) ressaltaram
que o padréao de sono e do descanso em geral dos profissionais envolvidos na
assisténcia de enfermagem é um fato de extrema relevancia para o
aparecimento da fadiga, resultando além disso em uma assisténcia deficiente
ao paciente. O profissional fica cada vez mais propenso a falhas e erros
humanos, bem como acidentes de trabalho que podem vir a causar graves
danos a vida do profissional e do paciente por ele assistido.

Ururahy (2012) apontou uma doenca ocupacional bastante comum nos
tempos atuais, a chamada Sindrome de Burnout, que se caracteriza como um
esgotamento emocional relacionado as atividades laborais, pode ter relagéo
inicial com o desenvolvimento da fadiga. A instalacdo da sindrome no
profissional de enfermagem compromete, entre outras coisas, a relagdo com os
pacientes, interferindo nas relagbes de cuidado e comprometendo o bom

processo terapéutico.
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Identificou-se um maior escore de fadiga nos profissionais de
enfermagem que se disseram insatisfeitos com o trabalho. Magnago et al.
(2010) apontaram em seu estudo que a insatisfagao profissional € um fator de
extrema importancia para o aparecimento da fadiga, estresse, entre outros
agravos a saude que possuem relagédo com o trabalho.

Outro fato relevante identificado em nossa pesquisa € que houve uma
discrepancia entre os entrevistados que relataram estar satisfeitos com o
trabalho executado, comparado aos niveis de fadiga apresentados pelos
mesmos. Costa (2010), em seu estudo, mostra que a satisfagcao profissional
esta intimamente ligada aos indices de fadiga, e os profissionais fadigados
tendem a nao estar satisfeitos com o trabalho. Nota-se que na instituicdo
pesquisada ha uma discordancia estatistica nesse sentido.

Em consonancia com a insatisfagdo no trabalho, a pesquisa identificou
gue a maioria acreditava que o trabalho executado por eles trazia algum risco a
saude. O ambiente hospitalar oferece riscos biolégicos a saude do trabalhador
pela exposicdo a agentes patogénicos potencialmente contaminantes, bem
como a riscos quimicos pela exposicdo e manipulagcdo de gases e
medicamentos. Ha também os riscos ergondmicos por esforgos fisicos e mas
condic¢oes de trabalho do ponto de vista estrutural (RIBEIRO et al., 2012).

Na Escala de Fadiga de Chalder, as afirmativas mais prevalentes foram
“‘eu me cansei facilmente”, “precisa descansar mais” e “estive sonolento”.
Esses dados sao fundamentados no estudo de Valente et al. (2010), que
apontaram que o padrao de sono ineficaz nos profissionais de enfermagem é
um fator agravante no acumulo de cansago, sendo este & um fator

predisponente de fadiga.
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Portanto chega-se ao resultado que nos aponta que a o perfil de
profissionais fadigados sdo de Técnicos em enfermagem, em inicio de carreira,
com um tempo de servigco relativamente pequeno na instituigdo, possuintes de
apenas um vinculo empregaticio, que consideram o ambiente insalubre, mas

que se dizem satisfeitos com o trabalho executado.

7 CONCLUSAO

No presente estudo identificou-se que dos 119 individuos que
participaram da pesquisa houve uma predominancia de profissionais do sexo
feminino, que estavam na faixa etaria entre 20 e 35 anos em sua maioria
relataram possuir filhos. Outro dado é que 94 dos participantes eram técnicos
em enfermagem que possuiam de um a cinco anos de servico em

enfermagem.
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Evidenciou-se que a maioria dos entrevistados apresentava um quadro
de fadiga. Os profissionais de enfermagem com menos de um ano de servigo
apresentam menor fadiga. Houve maior escore de fadiga naqueles que se
disseram insatisfeitos com o trabalho e nos que referiram se cansar muito no
ambiente de trabalho.

Os participantes casados apresentaram maior escore em fadiga fisica e
os que afirmaram nao fazer atividade fisica apresentaram maior escore em
relacdo a fadiga mental. Profissionais com tempo de servico no hospital com
seis a 10 anos apresentaram maior escore na fadiga fisica e também no escore
total da escala. Os entrevistados que informaram que “costumam se cansar no
ambiente de trabalho” tiveram maior escore em relagdo a fadiga fisica e no
escore total de fadiga.

Observa-se também que a profissdo de enfermagem por sua natureza e
especificidade € por vezes muito estressante por lidar com pessoas doentes,
seus familiares, rotinas de trabalho muito longas, muitas vezes demandando
muito esforgo fisico e psiquico, sem contar na constante exposigdo a agentes
potencialmente contaminantes, bem como aos riscos quimicos.

Importante chamar a atencdo para que as instituicdes hospitalares de
maneira geral sdo um ambiente propicio ao aparecimento da fadiga, pela
caracteristica do servico, bem como por exigirem muito do profissional de

enfermagem.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar. como voluntario. do Projeto de Pesquisa sob o titulo *Avaliacio
de sintomas de doencas osteomusculares em profissionais de enfermagem de um hospital escola”™. Meu
nome ¢ Vanessa Cotian Oliveira. sou a pesquisadora responsavel, enfermeira ¢ mestranda do Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias Ambientais e Sanude da PUC Goias. Apds receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir. no caso de aceitar fazer parte do estudo. este documento devera ser assinado em duas
vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade da pesquisadora responsavel e a segunda ficara sob sua
responsabilidade para quaisquer fins, Em caso de recusa. ndo havera qualquer prejuizo ¢ vocé nio sera
penalizado de forma alguma. Em caso de duvida sobre a pesquisa. vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel (64-98112-3137, ligacdes a cobrar. se necessarias) ou através do e-mail
vanessacotian@gmail. com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Goias. telefone:
(62) 3946-1512. localizado na Avenida Universitaria. N® 1069. Setor Universitario, Goiania — Goias.
Funcionamento: 8:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira. O CEP ¢ uma instancia vinculada
4 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinado ao Ministério da Saide
(MS). O CEP é responsdvel por realizar a analise €tica de projetos de pesquisa. sendo aprovado aquele que
segue os principios estabelecidos pelas resolucdes. normativas e complementares.

* Pesquisadores: Vanessa Cotian Oliveira: Mario Silva de Araujo Filho: Prof. Dr. Rogério José de Almeida
(Orientador).

* O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a importancia da deteccdo precoce de sintomas
osteommscillares em trahalhadores da enfermacem Tustifica-ze nor coalocar em énface a waiide do trahalhador
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Declaracio do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram: que cumprirdo com todas as
informacdes acima: que vocé tera acesso. se necessario. a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e
indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo neste estudo: que toda informacfo sera
absolutamente confidencial e sigilosa: que sua desisténcia em participar deste estudo néo lhe trara quaisquer
penalizagdes: que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa: e que
acatardo decisdes judiciais que possam suceder.

Declaracao do Participante

Eu
abaixo assinado. discuti com a pesquisadora responsavel Vanessa Cotian Oliveira sobre a minha decisdo em

participar como voluntario do estudo “Avaliacio de sintomas de doencas osteomusculares em
profissionais de enfermagem de um hospital escola”. Ficaram claros para mim quais sido os propositos do
estudo. os procedimentos a serem realizados. seus desconfortos e riscos. as garantias de confidencialidade ¢
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar se caso for necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento. antes ou durante o
mesmo. sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. on no meu

atendimento neste servigo.
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APENDICE Il

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO OCUPACIONAL

1) Idade:

2) Género:
( ) Feminino
() Masculino

3) Religido:
( )Nao
( )Sim

4) Renda mensal:
()1 a3 salarios minimos

()4 a6 salarios minimos

( )7 a8 salarios minimos

() 10 ou mais salarios minimos
5) Estado civil:

( ) Solteiro(a)

() Casado (a)

() Viavo(a)

10) Tempo de servico na Santa Casa:
( )Menos de 1 ano

( )1as5anos

( )6a10anos

( ) Acima de 10 anos

11) Jornada semanal atual (horas):
12) Possui outro emprego?

( )Sim
( ) Néo

45

13) Vocé acha que na sua area de trabalho

existe algum tipo de risco a sua saude?

( )Sim
( ) N&o

14) Como vocé se considera em relacdo a

sua satisfacdo no trabalho?
( ) Muito satisfeito



ANEXO |

Escala de Fadiga de Chalder

Em relagdo as duas ltimas semanas, por favor, marque com um x as condigdes seguintes, de
acordo com as opgdes ao lado.

Nunca Raramente As vezes Sempre

FADIGA FiSICA i " . 5

Eu me cansei facilmente

Precisei descansar mais

Estive sonolento

Nio consegui iniciar nada

Estive com falta de animo

Senti menos forga nos
musculos

Me senti fraco

FADIGA MENTAL

¥ e
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ANEXO Il

GOIAS PUC/GOIAS

' PONTIFICIA UNIVERSIDADE
EPUC CATOLICA DE GOIAS - w

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE SINTOMAS DE DOENCAS OSTEOMUSCULARES EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: Vanessa Cotian Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62211016.5.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICADE GOIAS - GRGram o
GOIAS PUC/GOIAS
Continuagdo do Parecer: 1.979.516

3) Comparar as relagbes entre morbidade osteomuscular e variaveis sociodemograficas ocupacionais;
4) Avaliar o nivel de fadiga dos profissionais de enfermagem”.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Relato dos pesquisadores:

"Riscos:

O presente projeto pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua
participac&o. Por 1ss0, dentro das exigéncias da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, se o
participante sentir qualquer desconforto € assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias
em consequéncia de sua participacio na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacéo, as
entrevistas ndo poderfo ser realizadas no momento da assisténcia. Se houver o interesse em participar, a
entrevista ocorrera dentro das dependéncias da Santa Casa de Misericordia em local (por exemplo, sala de
aula) em gue estejam presentes somente pesquisadora e participante.

Beneficios:

T Y SR T WL T e T TR Oy RCLYY Ty WO AN S - L WG . G SR NG L NN g T T Tegpee. . R ¢ I ety
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PUC PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - w
GOIAS PUC/GOIAS —

Continuagao do Parecer: 1.979.516

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgédes:
Emenda Aprovada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfacéo sobre
sua pesquisa em casos de alteractes metodologicas, principalmente no que se refere a populagéo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolucdes pertinentes a proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.
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PUC/GOIAS

Continuagdo do Parecer; 1.979.516

PONTIFJCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
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Investigador

Qutros curriculo_lattes_vanessa_cotian_oliveira| 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito
pdf 13.28:54 Oliveira

Qutros questionario_sociodemografico pdf 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito
13:28:22 | Oliveira

Outros qguestionario_nordico_osteomuscular. pdf| 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito
13:28:10 | Oliveira

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_esclal 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Assentimento / recido pdf 13.:27:38 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de autorizacao_SCMG_gestao_enfermage | 03/11/2016 |Vanessa Cotian Acelto

Instituicéo e m.pdf 13.27:16 | Oliveira

Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_SCMG _instituicao_copartici| 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Instituicéo e pante pdf 132701 Oliveira

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.pdf 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Brochura 13:26:40 |Oliveira

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:



ANEXO 1l
SANTA CASA DE " Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE SINTOMAS DE DOENCAS OSTEOMUSCULARES EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: Vanessa Cotian Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 62211016.5.3001.5081

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE GOIAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 002 402
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SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA Q%«:ﬂ
Continuacdo do Parecer: 2.002.402

devidamente incorporados na plataforma Brasil em seus devidos espagos.

Objetivo da Pesquisa:

Relatos dos pesquisadores:

"Objetivo Primario"

Avaliar os sintomas de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho na equipe de enfermagem do
Hospital Escola Santa Casa de Misericordia de Goiénia-GO.

Objetivo Secundario:

1) ldentificar a exposicéo dos trabalhadores de enfermagem as cargas fisicas, relacionando-as ao processo
de trabalho que desenvolvem; 2)

Caracterizar os principais sintomas musculoesqueléticos gque acometem os trabalhadores de enfermagem;
3) Comparar as relagtes entre morbidade

osteomuscular e variaveis sociodemograficas ocupacionais. 4) Avaliar o nivel de fadiga dos profissionais de

enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

s W T PN W W W SR S LA A YR (. SR T S T S
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SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA asil

Caontinuagio do Parecer: 2.002.402

O projeto foi inicialmente aprovado pelo CEP da PUC- Goias em 20/12/2016.

Segundo os pesquisadores, a emenda vem solicitar que se agregue ao projeto de pesquisa: 1) inclusdo de
outro pesquisador a equipe executora do projeto; 2) inclus&o de um novo objetivo especifico; 3) incluséo de
um novo instrumento de pesquisa (escala de fadiga de Chalder); 4) alterac&o do cronograma de execucéo

da pesquisa; 5) incluséo de um TCLE reformulado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
0Os Termos estao adequados.

Recomendacgodes:

Né&o ha recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Emenda Aprovada
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Investigador

Outros ira.pdf 13:28:54 | Oliveira Aceito

Outros questionario_sociodemografico pdf 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito
13:28:22 | Oliveira

Outros questionario_nordico_osteomuscular.pdf] 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito
13:28:10  [Oliveira

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_esclal 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Assentimento / recido_pdf 13:27:38 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacao_SCMG_gestao_enfermage | 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Instituicéo e m.pdf 13:27:16 | Oliveira

Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_SCMG_instituicao_copartici] 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Instituicdo e pante pdf 13:27:01 Oliveira

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.pdf 03/11/2016 |Vanessa Cotian Aceito

Brochura 13:26:40 | Oliveira

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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