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Resumo
Objetivo: Analisar os danos a saude relacionados ao trabalho de enfermeiros em um hospital universitario.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo realizado com 135 enfermeiros de um hospital universitario localizado
na regido Sudeste do Brasil, entre 0s meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, com aplicacdo
de questionarios para caracterizagdo pessoal e laboral e a Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao
Trabalho. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial para a analise dos dados.

Resultados: Prevaleceu entre os enfermeiros o0 adoecimento fisico. A avaliagdo para os danos psicolégicos
e sociais foi suportavel. Os itens “distdrbios digestivos” (2,35+1,18), “mau-humor” (2,41+1,12), “dor de
cabega” (2,58+1,11), “dores no corpo” (2,81+1,15), “dores nas costas” (2,90+1,29), “alteracbes no sono”
(2,96+1,28) e “dores nas pernas” (3,00+1,25) tiveram avaliagdo critica pelos enfermeiros, o que representa
risco para adoecimento. N&o se identificaram associagOes significativas entre as variaveis pesquisadas e o
adoecimento.

Conclusdo: Os enfermeiros estdo sujeitos a riscos de adoecimento relacionado ao trabalho no hospital
universitario em estudo que deflagram adoecimento fisico; sendo o suporte social uma provavel explicagdo
para o ndo adoecimento psicoldgico e social.

Abstract
Objective: To analyze the work-related health damage of nurses in a university hospital.

Methods: Cross-sectional, quantitative study conducted with 135 nurses from a university hospital located
in the southeast region of Brazil between December 2018 and February 2019 with the application of
questionnaires for personal and occupational characterization and the Work-Related Damage Assessment
Scale. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis.

Results: Physical illness prevailed among nurses. Psychological and social damage were evaluated as
bearable. The items “digestive disorders” (2.35+1.18), “bad mood” (2.41+1.12), “headache” (2.58+1.11),
“body pain” (2.81+1.15), “back pain” (2.90+1.29), “sleep disorders” (2.96+1.28) and “leg pain” (3.00
+1.25) had a critical evaluation by nurses, which represents a risk for iliness. No significant associations
between the studied variables and illness were identified.

Conclusion: Nurses are subject to risks for illness related to work in the university hospital under study that
trigger physical iliness. Social support is a likely explanation for not getting psychologically and socially ill.
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Resumen

Objetivo: Analizar los dafios a la salud relacionados con el trabajo de enfermeros en un hospital universitario.

Métodos: Estudio transversal, cuantitativo realizado con 135 enfermeros de un hospital universitario ubicado en la region Sureste de Brasil, entre los meses
de diciembre de 2018 y febrero de 2019, con la utilizacion de cuestionarios para caracterizacion personal y laboral y la Escala de Evaluacion de Dafios
Relacionados con el Trabajo. Se utilizd una estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de los datos.

Resultados: Prevalecio entre los enfermeros la dolencia fisica. La evaluacion para los dafios psicoldgicos y sociales fue soportable. Los items “disturbios
digestivos” (2,35+1,18), “malhumor” (2,41+1,12), “dolor de cabeza” (2,58+1,11), “dolores por el cuerpo” (2,81+1,15), “dolores en la espalda” (2,90+1,29),
“alteraciones del suefio” (2,96+1,28) y “dolores en las piernas” (3,00+1,25) tuvieron una evaluacion critica de los enfermeros, lo que representa riesgo para
la dolencia. No se identificaron asociaciones significativas entre las variables investigadas y la dolencia.

Conclusién: Los enfermeros estan sujetos a riesgos de dolencia relacionados con el trabajo en el hospital universitario en un estudio que ocasionan dolencia
fisica; el soporte social es una probable explicacion para la no dolencia psicologica y social.

Introducao

O trabalho constitui determinante importante do
processo saude-doenca. No entanto, as mudangas no
processo de trabalho em sadde e enfermagem, nos
ultimos anos, em decorréncia das relagoes de(no) tra-
balho e da pressio por qualidade e produtividade
tem gerado impactos negativos na saide do traba-
lhador das instituigoes de satide em geral.?
Percebe-se que o trabalho de enfermagem no
ambiente hospitalar é penoso, perigoso e insalubre.
Os profissionais estdo constantemente expostos a
situagoes de riscos de adoecimento relacionados as
condigoes inadequadas, falta de autonomia e con-
trole sobre o trabalho, modelos de gestao disfuncio-
nais, desvalorizagio e nao reconhecimento profis-
sional, sobrecarga de trabalho e multiplas tarefas.?
As condi¢bes mencionadas constituem barreiras
a execugao do trabalho prescrito da enfermagem,
isto ¢, aquele que ¢ descritivel segundo normas e
procedimentos.” E para cuidar do paciente, os en-
fermeiros lancam mao de diferentes estratégias e
mecanismos para adequagio e reestruturagio dos
processos de trabalho. Decorrente desse processo,
percebe-se a intensificagio dos riscos de adoecimen-
to devido as altas exigéncias laborais, o que pode
desencadear danos a satide desse trabalhador e no
desenvolvimento do seu trabalho.®

s*9 identificaram expres-

Nesse contexto, estudo
sivo quantitativo de afastamentos por doenca entre
trabalhadores de enfermagem de hospitais universi-
tdrios (HU). Outra situacio frequente nos ambien-
tes hospitalares diante do contexto de precarizagio
do trabalho é o quantitativo de profissionais que

mesmo acometidos por problemas de saide estio
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em atividade, que implica em prejuizos a assisténcia
e danos a sua saude.”

No que se refere a danos, s3o entendidos como
prejuizos ou agravos decorrentes das exigéncias e ex-
periéncias no trabalho, e classificados como fisicos,
psicolégicos e sociais. Os danos fisicos englobam as
manifestagoes de dores e distiirbios bioldgicos re-
lacionados as atividades, manipulagées ou posturas
corporais inadequadas para a execu¢io do trabalho;
enquanto os psicolégicos dizem respeito as sensa-
¢oes de mal-estar e aos sentimentos negativos para
consigo e com a vida; e, os sociais envolvem dificul-
dades relacionais e de ajuste & convivéncia familiar
e social.®

Os impactos negativos a satde e ao bem-estar
do trabalhador, decorrentes de condigbes psicos-
sociais sofre influéncia das caracteristicas indivi-
duais e dependem, ainda, de fatores intrinsecos e
extrinsecos as instituicoes de trabalho.® Dentre
eles, pode-se mencionar os modelos de gestao e de
assisténcia dos HU. A administragio da maior par-
te dos HU federais, no Brasil, ¢ feita pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) vin-
culada ao Ministério da Educacio, e a assisténcia é
pautada nas normas e diretrizes do Ministério da
Satde. Os trabalhadores sio contratados por meio
de concursos publicos e estao sujeitos ao regime de
Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT).

Assim, os HU se diferem de outros hospitais
gerais, particularmente, quanto a sua atividade de
ensino e pesquisa, que requer a atuagio de profis-
sionais especializados e constantemente atualizados
para atender 2 demanda tanto dos usudrios quanto
dos alunos. Ao observar a atuacio dos enfermeiros
no contexto de trabalho de HU, nota-se que ques-
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toes acerca dos danos 4 sadde desses trabalhadores
precisam ser exploradas.”

Em uma busca niao sistemdtica na literatura,
identificou-se que as pesquisas>'? referentes a essa
temdtica seguem sem distingdo de categoria profis-
sional, o que justiﬁca este estudo, uma vez que se
considerou isoladamente os enfermeiros; sendo re-
levante na perspectiva da produgio do conhecimen-
to, trazendo possibilidades de adequagdes no con-
texto laboral as caracteristicas especificas do cargo/
funcao.

Nesse sentido, objetivou-se analisar os danos a
satde relacionados ao trabalho de enfermeiros em
um hospital universitdrio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo,
desenvolvido em um HU federal de alta comple-
xidade localizado na regido Sudeste do Brasil, entre
os meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019.

A populagio do estudo foi constituida por 213
enfermeiros. O critério de inclusio foi ser enfermei-
ro da institui¢ao de pesquisa, sem considerar tempo
minimo de exercicio laboral no hospital de estudo;
enquanto o de exclusao foi estar de férias ou licenca
por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

Realizou-se um censo dos enfermeiros que atua-
vam em diferentes setores assistenciais e em diferen-
tes jornadas de trabalho, caracterizando-os como
plantonistas, que cumpriam jornadas de 12 ou 24
horas didrias, com intervalos de descanso; e, diaristas
que cumpriam jornadas de 6 horas didrias, nos tur-
nos matutino ou vespertino, em dias tteis. Durante
a coleta de dados, 14 enfermeiros estavam de férias e
nove de licenga; elegiveis, portanto, 190 profissionais.
Participaram da pesquisa 135 enfermeiros (71%); as
perdas correspondem a 28 enfermeiros nao encontra-
dos, 15 recusas, nove instrumentos nao devolvidos e
trés com preenchimento incompleto.

Inicialmente, contactou-se as chefias dos seto-
res para obten¢io do consentimento para acessar os
ambientes sob sua geréncia. Os enfermeiros foram,
entio, abordados individualmente no ambiente de
trabalho para as orientagdes acerca dos objetivos,

materiais e técnicas e anuéncia a participa¢do na
pesquisa. Nessa etapa, participaram dois profissio-
nais de enfermagem da institui¢do, um enfermeiro
e uma técnica em enfermagem que foram treina-
dos para a capta¢io de participantes. Apds o aceite a
participagao na pesquisa, era entregue um envelope
numerado segundo a ordem de inser¢ao na pesqui-
sa, contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os instrumentos de coleta de
dados. Feitos os esclarecimentos era agendada a data
de recolhimento dos instrumentos respondidos.

Os instrumentos de coleta de dados foram: um
questiondrio para caracterizagao pessoal e laboral (ida-
de, sexo, situagao conjugal, jornada e turno de traba-
lho, tipo e niimero de vinculos, se pensou em mudar de
profissdo e tempo de atuagio na institui¢ao) e a Escala
de Avaliacio de Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT), extraida do Protocolo de Avaliacio dos
Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART).®

Destaca-se que os instrumentos de coleta de dados
foram submetidos a teste piloto com dez enfermeiros —
alunos de pés-graduacao Stricto Sensu de uma univer-
sidade publica — a fim de avaliar e aperfeicoar o instru-
mento; foram feitos ajustes no formato das perguntas
para melhor compreensio dos respondentes.

A EADRT ¢ uma escala autoaplicdvel do tipo
Likert em cinco pontos, que avalia os danos rela-
cionados ao trabalho na perspectiva do trabalhador.
Constitui-se de 23 itens divididos em trés fatores:
danos fisicos (9 itens), danos psicolégicos (7 itens)
e danos sociais (7 itens). Trata-se de uma esca-
la desenvolvida, no Brasil, e que apresentou boas
evidéncias psicométricas. A classificagao dos riscos
de adoecimento seguiu as orientagoes dos autores,
segundo a qual médias: entre 1,00 e 2,30 indicam
baixo risco; entre 2,31 e 3,70 — médio risco e entre
3,71 e 5,00 — alto risco, e consequente presenca de
doengas ocupacionais.®

O tratamento dos dados ocorreu mediante uso
do software Statistical Package for the Social Sciences,
por meio de distribuicio de frequéncias e medidas
de posigao e variabilidade, respectivamente, média
e desvio padrio. A fim de maximizar as diferencas
entre os grupos, optou-se por reagrupar a avaliacao
dos itens em adoecimento (alto/médio risco) e nio
adoecimento (baixo risco). Ressalta-se que essa es-
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tratificagdo jd foi adotada em outros estudos com
profissionais de enfermagem.®!'” Avaliou-se a esti-
mativa da razao de chances (RC) e seus respectivos
intervalos de confianga (IC) de 95%, sendo signifi-
cantes quando os IC nio comportavam o valor 1,0.
O estudo atendeu aos preceitos éticos das pes-
quisas envolvendo seres humanos e obteve apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo proponente (Parecer n.° 2.916.938 e
CAAE 98395018.0.0000.5238) e da instituicao
coparticipante (Parecer n.© 2.990.067 ¢ CAAE
98395018.0.3001.5258).

Resultados

Dentre os pesquisados, a maioria era do sexo femi-
nino (n = 117, 86,7%), com média de 39,3(+10,2)
anos de idade, vivia com companheiro(a) (n = 85,
64,4%), plantonistas (n = 79, 58,5%) e com um
vinculo empregaticio (n = 90, 67,2%). Quanto
ao regime de emprego, a maijor parte era servidor
publico (n = 80, 59,3%) — funciondrio sujeito a
estatuto préprio, com garantia de estabilidade no
emprego —, seguido por profissionais com contra-
tos de trabalho por tempo indeterminado (n = 48,
35,6%) e profissionais tempordrios, com contrato
de trabalho por tempo determinado (n = 6, 5,2%),
com jornadas de trabalho de até 30 horas (n = 67,
50,4%) ou acima de 30 horas semanais (n = 66,
49,6%) e tempo médio de 6,1 anos de trabalho na
instituicao. Além disso, 79 (60,8%) dos enfermei-
ros ji haviam pensado em abandonar a profissio.
Como observado na tabela 1, na andlise dos danos
A sadde relacionados ao trabalho, o item “mau hu-
mor” do fator danos psicoldgicos e os itens “dores
no corpo’, “dor de cabega”, “distarbios digestivos”,
“dores nas costas”, “alteracdes no sono” e “dores nas
pernas” do fator danos fisicos tiveram avalia¢io cri-
tica, representando risco médio para adoecimento.
No entanto, todos os itens do fator danos sociais
obtiveram avaliacio satisfatéria, nao caracterizan-
do adoecimento entre os enfermeiros pesquisados.
Somente o fator danos fisicos representou condigio
de adoecimento, sendo a menor média para o fator
danos sociais.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039014234.

Tabela 1. Avaliagdo dos danos relacionados a satde dos
enfermeiros de um hospital universitario (n = 135)

Fator/ltem Média DP Classificacéo
Danos psicoldgicos 1,94 0,25 N&o adoecimento
Mau-humor 2,41 1,12 Risco Médio
Tristeza 2,22 1,06 Risco Baixo
Amargura 1,84 0,98 Risco Baixo
Sensacdo de vazio 1,87 0,99 Risco Baixo
Vontade de desistir de tudo 1,87 1,09 Risco Baixo
Perda da autoconfianga 1,81 0,93 Risco Baixo
Soliddo 1,81 1,04 Risco Baixo
Danos sociais 1,97 0,25 N&o adoecimento
Impaciéncia com as pessoas em geral 2,29 0,95 Risco Baixo
Vontade de ficar sozinho 2,27 1,15 Risco Baixo
Conflitos nas relacdes familiares 2,00 0,98 Risco Baixo
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 1,88 0,94 Risco Baixo
Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,82 0,94 Risco Baixo
Agressividade com os outros 1,76 0,94 Risco Baixo
Dificuldade com os amigos 1,62 0,86 Risco Baixo
Danos fisicos 2,57 0,35 Adoecimento
Dores nas pernas 3,00 1,25 Risco Médio
AlteragGes no sono 2,96 1,29 Risco Médio
Dores nas costas 2,90 1,29 Risco Médio
Dores no corpo 2,81 1,15 Risco Médio
Dor de cabega 2,58 1,06 Risco Médio
Distrbios digestivos 2,35 1,18 Risco Médio
Alterages no apetite 2,27 1,31 Risco Baixo
Dores no brago 2,18 1,18 Risco Baixo
Distrbios circulatorios 2,14 1,27 Risco Baixo

DP — Desvio padrdo

O adoecimento fisico foi mais frequente entre
os enfermeiros, seguido de adoecimento psicolégico
e adoecimento social, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢éo dos enfermeiros segundo a condicéo de
adoecimento conforme fatores da Escala de Avaliagéo de Danos
Relacionados ao Trabalho (n = 135)

Dano§ 4 satide Nao adoecimento Adoecimento Total
relacionados ao n(%) n(%) n(%)
trabalho d > A
Danos sociais 102(75,6) 33(24,4) 135(100)
Danos psicoldgicos 95(70,4) 40(29,6) 135(100)
Danos fisicos 47(34,8) 88(65,2) 135(100)

Na tabela 3, observa-se que embora nio tenha
sido constatada associagdo significativa, maiores
chances de adoecimento fisico e psicolégico foi
encontrado entre as mulheres que nio viviam com
companheiro; o adoecimento psicoldgico e social
foi maior entre os trabalhadores com contrato de
trabalho por tempo indeterminado e com jornada
superior a 30 horas semanais. J4 enfermeiros com
dois ou mais vinculos tiveram maiores chances de
adoecimento fisico e social; assim como para plan-
tonistas foram maiores as chances de adoecimento
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Tabela 3. Associagdo entre adoecimento e as caracteristicas pessoais € laborais para os danos a sadde dos enfermeiros de um

hospital universitario (n = 135)

Variavel n Psicoldgico

Adoecimento
Social Fisico

(%) RC(IC95%) n%) RC(IC95%) n(%) RC(1C95%)

Sexo

Feminino 117 34(87,2) 1 27(84,4) 1 76(87,4) 1

Masculino 18 5(12,8) 0,92(0,30-2,80) 5(15,6) 1,26(0,41-3,87) 11(12,6) 0,82(0,29-2,29)
Vive com companheiro*

Sim 85 24(63,2) 1 20(64,5) 1 55 (64,0) 1

Néo 47 14(36,8) 1,07(0,49-2,36) 11(35,9) 0,99(0,42-2,30) 31(36,0) 1,05(0,49-2,23)
Tipo de vinculo*

Servidor publico 80 24(61,5) 1 20(62,5) 1 51(58,6) 1

Contrato por tempo indeterminado 48 15(38,5) 0,85(0,41-1,84) 12(37,5) 0,82(0,36-1,86) 36(41,4) 1,04(0,50-2,14)
NUmero de empregos™

Um emprego 90 27(69,2) 1 19(59,4) 1 54(62,1) 1

Dois ou mais empregos 44 12(30,8) 0,86(0,38-1,92) 13(40,6) 1,54(0,67-3,51) 33(37,9) 1,94(0,87-4,34)
Turno de trabalho

Diaristas 56 18(46,2) 1 13(40,6) 1 37(42,5) 1

Plantonistas 79 21(563,8) 0,74(0,35-1,58) 19(59,4) 1,02(0,45-2,29) 50(57,5) 0,84(0,41-1,73)
Carga hordria na instituicao*

Até 30 horas 67 21(563,8) 1 17(63,1) 1 42(48,3) 1

Acima de 30 horas 66 18(46,2) 0,84(0,38-1,70) 15(46,9) 0,84(0,38-1,88) 45(51,7) 1,22(0,59-2,52)
Pensou em mudar de profissao*

Sim 79 26(70,3) 1 20(64,5) 1 53(63,1) 1

Néo 51 11(29,7) 0,55(0,24-1,24) 11(35,9) 0,79(0,34-1,84) 31(36,9) 0,73(0,35-1,52)

Nota: RC(IC95%) — razéo de chance e intervalo de confianga de 95%
*Variavel com perda de dados

social. E, trabalhadores que tiveram a intencio de
abandonar a profissao apresentaram maior risco de
adoecimento em todos os fatores.

Discussao

Neste estudo, dois tercos dos danos tiveram avalia-
¢ao satisfatéria — resultado semelhante ao encontra-

©19 portanto, acredita-

do em outras investigagoes,
-se que as estratégias de enfrentamento podem estar
sendo eficazes para a mitigacdo dos efeitos deleté-
rios das condicoes de trabalho sobre a satde fisica,
psicolégica e social do enfermeiro. Pois, ¢ sabido
que, os enfermeiros de unidades hospitalares estio
expostos a condicoes de trabalho inadequadas que
podem desencadear adoecimentos.”

A condi¢io de adoecimento foi maior para os da-
nos fisicos, dado que converge com outro estudo com
trabalhadores de enfermagem.!” A avaliagao isolada
dos itens desse fator reforca os achados da literatu-
ra® ao apontar os mais variados tipos de algias como
os danos mais frequentes relacionados ao trabalho
de enfermagem em HU. Neste estudo, acreditava-se

que os danos fisicos seriam menos frequentes quando
comparados aos demais — hipétese rejeitada —, uma
vez que enfermeiros, possivelmente, estio em menor
risco de adoecimento fisico relacionado a natureza
administrativa de suas funcées.

Assim, percebe-se que as cargas de trabalho sao
sentidas de formas diferentes entre os grupos de tra-
balhadores. Profissionais que trabalham no turno
matutino podem sentir maiores cargas relacionadas
a movimentagao de pacientes em decorréncia da ne-
cessidade de banho no leito; da mesma forma que
enfermeiros de unidades de terapia intensiva podem
estar mais expostos aos danos cognitivos relaciona-
dos a necessidade de vigilincia continua.

Dessarte, os danos fisicos podem ainda estar as-
sociados as caracteristicas inerentes ao processo de
trabalho dos enfermeiros que se constituem riscos
ergondmicos.'? O trabalho de enfermagem envolve
agilidade e destreza, movimentagao de pacientes, rit-
mo intenso de trabalho e a repetitividade das tarefas,
que demandam longos periodos em pé e grandes des-
locamentos, que podem gerar desgastes fisicos.*!?

Os trabalhadores apresentam dores em diferen-
tes partes do corpo, sendo mais comum entre aque-
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les com carga hordria superior a 12 horas didrias e/
ou que possuam dois vinculos de trabalho."® Os si-
tios corporais afetados por sintomas osteomuscula-
res em enfermeiros, conforme estudo,® sio o pes-
cogo e a regido cervical, a regido lombar, o quadril e
os membros inferiores, a regido dorsal, os ombros e
os punhos, mios e dedos.

Apesar da predominincia do nao adoecimen-
to psicolégico entre a amostra deste estudo, que
converge com outras pesquisas,”!*'¥ é sabido que
os transtornos mentais configuram na atualidade
como uma das principais causas de afastamentos
do trabalho."” Entre uma amostra de 3.978 enfer-
meiros britdnicos, um ter¢o apresentou sintomas de
ansiedade e depressao, e cerca de 50%, transtorno
de estresse pds-traumdtico.!® Ainda, estudo com
812 enfermeiros norte-americanos identificou que
burnout pode ser um preditor para afastamentos do
trabalho e mau desempenho das tarefas.!”

Acerca dos danos psicolégicos, somente o item
“mau humor” obteve avaliacdo critica, o que repre-
senta uma situago de alerta. Os riscos psicoldgicos,
incluindo esgotamento, violéncia e carga de traba-
lho seguidos pelos riscos ambientais, como ilumi-
nagio, ruido, temperatura e fatores ergondmicos,
sio frequentes em HU."® Percebe-se que por serem
insidiosos e, algumas vezes, tidos como “faldcia” dos
trabalhadores, os danos psicolégicos podem ser sub-
diagnosticados ou menosprezados pelos gestores e
mesmo pelos funciondrios,"” o que denota a neces-
sidade de aperfeicoamento dos mecanismos diag-
nésticos de doencas relacionadas ao trabalho.

Deve ser destacado que os danos psicolégicos
podem evoluir para quadros de desordens mentais
como depressio, ansiedade, estresse"” e burnout®”
que impactam sobre os niveis de bem-estar psicold-
gico e qualidade de vida."*?”

Esses dados podem estar relacionados as espe-
cificidades do trabalho dos enfermeiros que envol-
vem lidar, constantemente, com a dor, a morte e
o sofrimento de outrem, somadas as condigées de
trabalho inadequadas, extensas jornadas de trabalho
e a desvalorizagao profissional que podem impac-
tar sobremaneira sobre sua satide.?” Com o passar
do tempo, a monotonia do trabalho, as cobrangas e
demandas elevadas podem desencadear desgastes na
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sua saude e em seus mecanismos de enfrentamento,
provocando distanciamento do trabalho e conflitos
nos relacionamentos.®?

E importante reportar o risco aumentado de mu-
lheres tanto para o adoecimento fisico quanto psico-
16gico. Estudo identificou que as mulheres que eram
mies e estavam insatisfeitas com o apoio recebido
tinham sete vezes mais chances de serem acometidas
por sintomas de transtornos mentais relacionados ao
trabalho.?® A construgio social do papel da mulher
como cuidadora, implica na extensio da jornada de
trabalho para os afazeres domésticos, potencializando
os estressores laborais e os desgastes 4 sua saude.

O fator “danos sociais” teve avaliagio suportd-
vel e foi o Unico que ndo obteve avaliagio negativa
em todos os itens, dado semelhante a outros estudos
com trabalhadores de enfermagem.®'*'¥ Assim, in-
fere-se que os enfermeiros tém lidado de maneira
mais satisfatéria com as questdes sociais que ocor-
rem no trabalho, sendo um fator protetivo para o
adoecimento.

A literatura corrobora os dados desta pesquisa,
uma vez que identificou que quando as avaliacoes
para os danos sociais eram mais positivas, menores
eram os danos fisicos e psicoldgicos."¥ Dessa forma,
as conexdes que os enfermeiros estabelecem com os
pacientes, familiares, colegas de trabalho, outras en-
fermeiras e estudantes podem potencializar o bem-
-estar no trabalho e os sentimentos de felicidade,*?
equilibrando o peso das cargas de trabalho.

Vale ressaltar que os itens “vontade de ficar sozi-
nho” e “impaciéncia com as pessoas em geral” — am-
bos do fator “danos sociais” — apresentaram avalia-
cao limitrofe ao risco critico, evidenciado também
em outros estudos,'®'¥ mas nio foram considera-
dos com capacidade de causar danos ao trabalha-
dor até aquele momento. Acredita-se que esses re-
sultados possam ser influenciados pela natureza do
trabalho dos enfermeiros que envolve a gestio de
pessoas, permeada por conflitos e relagées de poder
que podem ser consideradas desagraddveis, e gerar
sentimentos de indiferenca para com os demais.
Delineia-se, assim, a importincia de estabelecer es-
tratégias que promovam relagdes harmoniosas.*?

Os problemas do sono foram avaliados neste
estudo como risco critico para o adoecimento do
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enfermeiro, desta forma, percebe-se — apesar de nio
ser possivel estabelecer relagoes causais decorrente
da natureza do estudo — que esse é um grupo de
estressores sistémicos e multifatoriais que podem
indicar desgastes dos mais variados tipos.

As exigéncias fisicas e psicoldgicas podem es-
tar relacionadas as dificuldades de dormir e afetar
o relacionamento interpessoal. Os estressores psi-
cossociais no trabalho estdo associados, ainda, ao
aumento do risco de absenteismo por doenca e a
m4 qualidade do sono."®?) Assim, a capacidade e
a motivagao para o trabalho ficam comprometidas,
deflagrando redu¢io da qualidade dos cuidados
prestados.

Fica evidente, que a natureza multidimensional
do processo satide-doenca é determinante para as
andlises em satide do trabalhador. Menciona-se que
enfermeiros com mais de um emprego e¢/ou traba-
lho tempordrio podem apresentar fadiga e desgaste,
que desencadeiam dificuldades no equilibrio do es-
tilo de vida, devido as extensas jornadas de trabalho
e as condi¢des de trabalho precdrias e restri¢oes de
direitos trabalhistas.®

Adicionalmente, destaca-se que o adoecimento
dos enfermeiros leva a reflexdo sobre o comporta-
mento presenteista dos profissionais, considerando
que alguns estao adoecidos ou doentes e continuam
trabalhando,”*” demonstrando que o presentefs-
mo impacta negativamente & capacidade laboral do
trabalhador e pode causar o agravamento de doengas
que acometem o enfermeiro.®*?" Além disso, passa
a exigir mais dos outros membros da equipe, cau-
sando sobrecarga e prejuizos para o desempenho.®?

Ressalta-se, no entanto, que questoes como “a
inseguranca empregaticia decorrente da fragilida-
de dos contratos de trabalho, a competitividade e
o incentivo crescente A produtividade”® podem
despertar nos profissionais sentimentos de se afas-
tar do trabalho, inclusive, abandonar a profissao,
como evidenciado neste estudo, uma vez que foram
maiores as chances das trés formas de adoecimen-
to avaliadas entre os enfermeiros que j4 pensaram
em desistir da profissio. Esse contexto de trabalho
vivenciado pelo enfermeiro tem contribuido signifi-
cativamente para o adoecimento dos trabalhadores,
e amplia a reflexdo sobre a construcio de estratégias

de prevencio de doencgas e promogao da satde no
trabalho.

Como limitacoes deste estudo, menciona-se o
fato de ter sido realizado apenas em um local de pes-
quisa, o que impossibilitou a andlise de outras formas
de gestao institucional e organizagoes do trabalho; a
exclusdo dos licenciados que pode ter subestimado a
prevaléncia de danos aos enfermeiros dessa institui-
¢a0; a impossibilidade de estabelecer relagoes causais
pela natureza do estudo; e ainda a possibilidade de
influéncia do estado de humor e sentimentos decor-
rentes de eventos ocorridos nos dias que antecede-
ram a coleta de dados, tendo em vista se tratar de um
questiondrio com enunciados subjetivos.

Apesar das limitagoes, acredita-se que este estu-
do amplia as discussoes sobre os danos relacionados
ao trabalho de enfermeiros de hospital universitd-
rio, fomentando a reflexdo acerca da invisibilidade
do trabalho realizado por esses profissionais e a sua
valorizagao no contexto do trabalho. Ainda, pode
servir como fonte de pesquisa para futuros estudos
que tenham como objetivo investigar as condigoes
de trabalho e 0 adoecimento de enfermeiros.

Os achados aqui apresentados indicam a necessi-
dade de avaliagio dos fatores de risco para adoecimen-
to fisico que envolvem a manipula¢io de pacientes,
repetitividade das tarefas, necessidades de desloca-
mentos, adogao de posturas inadequadas, dentre ou-
tros que merecem ser investigados, a fim de se propor
estratégias que mitiguem os danos decorrentes deles.
Ainda, reforcam o fomento ao suporte social por meio
de mecanismos que promovam o didlogo harmonioso
e modelos de gestdo mais participativos. Por fim, os
dados deste estudo revelam somente os danos sentidos
e relatados pelos enfermeiros, mas compreende-se a
importancia de novos estudos que busquem as relagoes
imbricadas ao contexto de trabalho.

Conclusao

Os resultados permitem inferir que o trabalho de
enfermeiros em hospitais universitdrios pode desen-
cadear danos fisicos a sua satide. Ainda, acredita-se
que o suporte social pode estar sendo fator protetivo
para as formas de adoecimento psicoldgico e social.
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Os itens “mau humor”, “dores no corpo”, “dor de
cabega”, “disturbios digestivos”, “dores nas costas”,
“alteragdes no sono” e “dores nas pernas” indicaram
riscos criticos a sadde dos enfermeiros. Nenhum
item do fator “danos sociais” teve avaliagio negati-
va. E, apesar de nio se identificar associagio estatis-
tica significativa, percebe-se que pode haver alguma
relacio entre os danos a satide dos enfermeiros e a
intengio de abandonar a profissio.
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