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Resumo

Avaliar queixas de fadiga e dor osteomuscular em profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia hospitalar. Estudo transversal e
quantitativo, realizado com 37 profissionais de enfermagem do setor de urgéncia e emergéncia de um hospital. Para coleta de dados foram
utilizados trés instrumentos: um de caracterizagao, a Escala de Fadiga de Chalder e o Diagrama de Corlett. Os dados coletados foram analisados
de forma descritiva e inferencial. A maioria dos participantes era do sexo feminino, solteira, com idade média de 30,5 anos, sem habitos de
atividade fisica. Na somatoria dos escores dos itens de fadiga, 35,1% apresentaram fadiga. Em relagdo a dor osteomuscular, a regido mais
relatada foi a coluna cervical. Houve associa¢des entre dores osteomusculares dos membros superiores com as variaveis atividade fisica, horas
de sono, dupla jornada e carga didria de trabalho, bem como associagdes das dores nos membros inferiores com as variaveis de estado civil,
pratica de atividade, horas de sono, tempo de profissdo na enfermagem e de atuac@o na institui¢éo (P<0,05). Parte dos trabalhadores apresentou
fadiga e dores osteomusculares, evidenciando a necessidade de uma melhor qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem da
urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Fadiga. Dor Musculoesquelética. Satide do Trabalhador. Enfermagem em Emergéncia. Servigco Hospitalar de Enfermagem.

Abstract

To evaluate complaints of fatigue and musculoskeletal pain in nursing professionals of urgency and hospital emergency. Cross-sectional and
quantitative study, carried out with 37 nursing professionals in the urgency and emergency department of a hospital. For data collection, three
instruments were used: one for characterization, the Chalder Fatigue Scale and the Corlett Diagram. The collected data were analyzed in a
descriptive and inferential manner. Most of the participants were female, single, with an average age of 30.5 years, with no physical activity
habits. In the sum of the scores of the fatigue items, 35.1% had fatigue. Regarding musculoskeletal pain, the most reported region was the
cervical spine. There were associations between musculoskeletal pain in the upper limbs with the variables physical activity, hours of sleep,
double shiftand daily workload, as well as associations of pain in the lower limbs with the variables of marital status, practice of activity,
hours of sleep, time spent in nursing and working at the institution (P <0.05). Part of the workers presented fatigue and musculoskeletal pain,
showing the need for a better quality of life in the work of the urgency and emergency nursing professionals.

Keywords: Fatigue. Musculoskeletal Pain. Worker s Health. Emergency Nursing. Nursing Service, Hospital.

1 Introducao estressante, rodizios frequentes de turnos de trabalho,

As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, entre outros. Estes fatores afetam, principalmente, os

com o0s avangos tecnolégicos, provocaram a reducio da profissionais de enfermagem, que atuam continuamente nos
b

qualidade de vida e da satide de muitos trabalhadores. Em cuidados aos pacientes. Dessa forma, & possivel notar que

decorréncia da globalizagio, muitas mudancas ocorrem  © Processo de trabalho desses profissionais pode impactar
em suas condigdes fisicas e mentais e no ambiente laboral
ressaltado dos estudos de Da Mata Huebra et al. (2019) ¢
Porto Marziale (2016).

No ambiente hospitalar, os profissionais de enfermagem

na vida e no ambiente de trabalho das pessoas. Com isso,
o trabalho passou a ser executado de maneira for¢ada e
sobrecarregada, provocando insatisfagdo e favorecendo as
doencgas ocupacionais, impactando nas condigdes fisicas e
mentais dos trabalhadores, conforme Almeida ef al. (2016) ~ apresentam maior probabilidade de agravos & saude, em
e Da Mata Huebra et al. (2019).

Diversos fatores contemporaneos presentes no ambiente

fun¢do de determinados tipos de atividades que exercem
e aos diversos riscos em que sdo expostos, entre esses

de trabalho afetam a satide do trabalho. Entre os ambientes
de trabalho s3o citadas as instituigdes hospitalares,
que possuem jornadas incessantes, ambiente hostil e
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os psiquicos e ergondmicos, como a fadiga ¢ as Lesoes
por Esforco Repetitivo (LER)/ Doenca Osteomuscular
Relacionada ao Trabalho (DORT), de acordo com Dos

291



Santos et al. (2021).

A fadiga e as doengas osteomusculares tém sido
uma preocupagdo constante dos gestores hospitalares,
especialmente, quando se trata dos profissionais de
enfermagem. Estas questdes
investigagdes para tentar identificar as principais causas
e efeitos, no intuito de promover agdes para reduzir tais
ocorréncias no ambito hospitalar, de acordo com Silva et
al. (2018), principalmente, nos setores de urgéncia e de

necessitam de maiores

emergéncia, em que os trabalhadores estdo frequentemente
expostos a tais agressoes.

Estudo sobre os riscos ocupacionais e alteragdes de
saude entre trabalhadores de enfermagem brasileiros
de unidades de urgéncia e de emergéncia permitiram
identificar que entre as alteracdes de satide encontradas, as
algicas foram as mais mencionadas, seguidas de cansaco e
exaustdo mental (fadiga) e estresse relatado no estudo De
Morais Pereira et al. (2019). Outro estudo concluiu que o
ambiente de trabalho desses profissionais pode propiciar
fadiga e, consequentemente, alteracdes na saude fisica,
como as dores osteomusculares. Assim, torna-se importante
a promogdo de estratégias que possam minimizar o nivel
de fadiga nos trabalhadores da enfermagem mostrada no
estudo de Pereira et al. (2019).

Frente ao exposto, justifica-se a importancia de avaliar
os niveis de fadiga e dores osteomusculares de profissionais
de enfermagem dos setores de urgéncia e emergéncia, com
o intuito de promover maiores conhecimentos sobre as
queixas e arealidade de satide desses trabalhadores, além de
promover informag¢des para conhecimento cientifico e para
o monitoramento de promocdo de saude dos profissionais
de enfermagem.

Desse modo, o presente estudo pretende responder a
seguinte questdo norteadora: os profissionais de enfermagem
do setor de urgéncia e emergéncia apresentam fadiga e
as dores osteomusculares? Com isso, objetivou-se neste
estudo avaliar as queixas de fadiga e dor osteomuscular
em profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia
hospitalar.

2 Material e Métodos
2.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma institui¢do hospitalar filantropica de
grande porte, localizada em um municipio do Sul de Minas

Gerais, Brasil.

2.2 Populacio, amostra e critérios

A populagdo do estudo se constituiu, inicialmente,
por toda equipe de enfermagem que atuava na Unidade
de Urgéncia e Emergéncia do referido hospital, composta
por 70 trabalhadores, entre eles enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Foram adotados os seguintes critérios de
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inclusdo: todos os trabalhadores de enfermagem ativos e
lotados na Unidade de Urgéncia e Emergéncia, atuantes
nos turnos matutino e vespertino. Foram excluidos os
trabalhadores que estavam de licenga/afastamento saude,
maternidade ou férias, que atuavam no turno da noite.
Assim, a amostra da presente investigacdo se constitui por
37 trabalhadores de enfermagem.

2.3 Procedimentos para coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada em 2016/2017 no
proprio setor de trabalho, em horarios estabelecidos pela
chefia da instituigdo. Os profissionais receberam envelopes
lacrados, contendo trés instrumentos autoaplicaveis ¢ o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi realizada
uma breve apresentagdo da pesquisa.

2.4 Instrumentos de coleta de dados

Para coletar as informacgdes, foram utilizados trés

instrumentos. O primeiro instrumento utilizado foi
um questionario semiestruturado desenvolvido pelos
pesquisadores, para avaliar dados de caracterizagdo
sociodemografica, de habitos de vida e de atividade
laboral, com as seguintes varidveis: sexo, estado civil,
cor ou raga, idade, uso de tabaco, consumo de bebida
alcoolica, pratica de atividade fisica, horas de sono,
categoria profissional, tempo de atuagdo na enfermagem,
tempo de atuacdo na institui¢do, tempo de atuagdo no
setor de urgéncia/emergéncia, turno de trabalho, outras
atividades remuneradas e carga horaria de trabalho. Esse
instrumento foi submetido a um processo de refinamento,
por meio da avaliagdo de cinco juizes e, posteriormente, foi
realizado um teste piloto, para verificar sua efetividade e
sua aplicabilidade.

O segundo instrumento foi utilizado para mensurar a
fadiga fisica e mental dos trabalhadores. Trata-se de um
questionario Britanico, denominado Escala de Fadiga
de Chalder. Este instrumento foi traduzido para lingua
portuguesa, adaptado e validado no Brasil. Trata-se de um
questionario com 11 itens, contendo questdes a respeito de
sintomas de fadiga, tanto fisica, quanto mental e constitui
uma escala do tipo likert, com pontuacdo de zero a trés
para cada item, relacionados a intensidade dos sintomas
de fadiga, sendo seu célculo realizado em escore bimodal,
sendo que a soma com valor maior ou igual a quatro,
caracteriza caso de fadiga (PAWLIKOWSKA et al, 1993;
HWANG, 2020).

O terceiro instrumento utilizado verificou a
localizagdo e a intensidade das queixas de dor e/ou
desconforto osteomuscular referidos pelos trabalhadores
e ¢ denominado Diagrama de Corlett. Este instrumento
foi construido e validado por Corlett ¢ Bishop (1976)
e adaptado para utilizagdo no Brasil por Iida (1990),

utilizando-se de um diagrama do corpo humano dividido em
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regides corporais; € composto por 27 questdes de multipla
escolha relacionadas a presenga e intensidade de dor ou
desconforto osteomuscular em cada segmento corporal. O
participante deve assinalar a ocorréncia e intensidade de
sintomas algicos no momento em que esta respondendo ao
questionario. O grau de avaliacdo de desconforto ¢ avaliado
de 1 a5, sendo 1 para nenhum desconforto ou dor, 2 algum
desconforto ou dor, 3 para moderado desconforto ou dor, 4
bastante desconforto ou dor e 5 intoleravel desconforto ou
dor (BLUCHER, 1990, ITIRO, 2005).

2.5 Analise de dados

Apo6s o preenchimento dos instrumentos, os dados
foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel
97-2003 utilizando-se a técnica da dupla digitagdo, para
identificar erros de transcri¢cdo. Para analise da estatistica
descritiva e inferencial, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Science, versao 25.0.

Foram realizadas analises descritivas das variaveis, por
meio de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
qualitativas e para as variaveis intervalares. Foi realizado
o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillifors
para verificagdo da normalidade das variaveis quantitativas
do estudo.

Para verificar a existéncia de associacdo entre os dados
de caracterizagdo dos trabalhadores com a fadiga e com
as dores osteomusculares; bem como verificar se existia
associacdo entre a fadiga e as dores osteomusculares, foram
utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher. Adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%,
ou seja, os dados foram estatisticamente significativos para
P<0,05.

2.6 Aspectos éticos

Com base na Resolucdo 466 de 2012, este estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, conforme Parecer n® 1.689.255.

3 Resultados e Discussao

Contatou-se que a maioria dos participantes era do sexo
feminino (73%), solteira (54,1%), da raga branca (51,4%)
e com idade entre 20 a 29 anos (51,3%), com média de
idade de 30,5 anos. Verificou-se ainda que a maioria dos
participantes nao era tabagista (86,5%) e o consumo de
bebida alcodlica foi negado por 40,5%. A maioria dos
participantes ndo tinha o habito de praticar atividade fisica
(62,2%). Quanto aos que praticavam, nao apresentava
nenhum desconforto durante a pratica (75,7%). Com
relagdo as horas de sono didrias, a maioria informou que
dormia entre 6 e 8 (78,3%), sendo que 91,9% realizaram o
repouso no turno noturno (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem
de acordo com as variaveis de caracterizagdo. MG, Brasil,
2016/2017, (n=37)

Variaveis F %
Sexo
Masculino 10 27,0
Feminino 27 73,0
Faixa etaria (anos)
20a29 19 51,3
30a39 14 37,8
40 a 49 4 10,9
Estado civil
Solteiro (a) 20 54,1
Casado (a) / com companheiro (a) 16 43,2
Separado (a) / divorciado (a) 1 2,7
Racga
Branca 19 514
Negra 4 10,8
Amarela 1 2,7
Parda 13 35,1
Indigena - -
Tabagista
Sim 5 13,5
Nao 32 86,5
Consumo de bebida alcodlica
Nao 15 40,5
Sim, diariamente 0 0
Sim, semanalmente 8 21,6
Sim, mensalmente 4 10,8
Sim, raramente 10 27,0
Pratica de atividade fisica
Nao 23 62,2
Sim, diariamente 8 21,6
Sim, semanalmente 4 10,8
Sim, raramente 2 5,4
Dor apés atividade fisica na
ultima semana
Sim 9 24,3
Niao 28 75,7

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo a categoria profissional, a maioria dos
trabalhadores era de enfermeiros (62%), seguida dos
Técnicos de Enfermagem (37,8%). Houve predominéncia
dos profissionais com atuagdo de até cinco anos na profissao
de enfermagem (40,57%), na Institui¢do pesquisada (59,4%)
e de até trés anos no setor de urgéncia/emergéncia (56,7%).
Grande parte dos trabalhadores relatou trabalhar no turno
matutino (48,7%), ndo possuia outra atividade remunerada
(73%) e atuava com carga horaria de 8h/dia (75,5%).

Ao se verificar a distribui¢do dos trabalhadores de
enfermagem de acordo com os itens de fadiga fisica e mental,
observou-se que em relagao a fadiga fisica no trabalho, muitos
profissionais afirmaram que “as vezes” se sentiam cansados
(32,4%); precisavam descansar mais (40,5%); sentiam
sonoléncia (21,6%); sentiam menos for¢a nos musculos
(18,9%); e sentiam fraqueza (24,3%). Com relagdo aos itens
relacionados a fadiga mental no trabalho, constatou-se que
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alguns profissionais “as vezes” passavam por problemas
de concentragdo (21,6%); tinham dificuldades para pensar
claramente (18,9%); tinham dificuldades para encontrar
a palavra certa (18,9%) e tinham problemas de memoria

(10,8%), conforme a Tabela 2.

Quadro 2 - Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem
de acordo com os itens de fadiga fisica e mental. MG, Brasil,
2016/2017, (n=37)

Itens Sobre | Nunca |Raramente| As vezes | Sempre

Fadiga Fisica| ¢ [ o, | ¢ % f| % |[f| %

1.Eu me
cansei 8 |21,6 16| 432 |12(324 |1 2,7
facilmente

2. Precisei
descansar 5 113,5(17| 459 |[15]40,5| 0 0
mais

3. Estive

13135114 378 | 8 | 21,6 |2 5,4
sonolento

4. Nao
consegui 221595110 270 | 4 {108 | 1 2,7
iniciar nada

5. Estive com

falta de animo | 11 [ 27| 17| 459 | 7 [ 1891 2| 54

6. Senti
menos for¢a | 15]40,5| 15| 40,5 7118910 0
nos musculos

J-Mesenti 51405 13| 350 | 9 |243[0] 0
fraco
Itens Sobre | Nunca |Raramente | As vezes Sempre
Fadi
Mooy | El % [ f] % [ f] % |[f| %
8. Tive

problemas de | 16 43,2 | 13 | 35,1 8 [21,6| 0 0
concentracao

9. Tive

dificuldade
para pensar
claramente

18 148,612 324 | 7 (1890 0

10. Tive

dificuldade
para 15140,5| 15| 40,5 7118910 0
encontrar a
palavra certa

11.Tive
problemas de |22 [59,5| 11| 29,7 4 110,8| 0 0

memoria

Fonte: dados da pesquisa.

Ao avaliar a presenga de fadiga entre os profissionais, de
acordo com os escores obtidos por meio da Escalda de Chalder,
constatou-se que 35,1% dos trabalhadores apresentaram
presenca de fadiga.

Comrelagdo as dores osteomusculares, apos o agrupamento
realizado, observou-se que, do total de profissionais avaliados,
35,1% relataram sentir dores no pescogo, 45,9% na coluna
cervical, 51,3% nas costas superior, 56,7% nas costas médio,

54% nas costas inferior e 21,6% na bacia (Quadro 3).

Ensaios e Ciéncias, v.26, n.3, 2022, 291-298

Quadro 3 - Distribui¢do dos dados de acordo com o agrupamento

de presenga ou ndo de dores osteomusculares em cada segmento

corporal. MG, Brasil, 2016/2017, (n=37)

Segmento Corporal Dor f %
Coluna Vertebral
Pescogo Nenhuma dor 24 64,9
Com dor 13 35,1
Cervical Nenhuma dor 20 54,1
Com dor 17 459
Costas Superior Nenhuma dor 18 48,6
Com dor 19 51,3
Yy Nenhuma dor 16 432
Costas Médio Com dor o1 56.7
Costas Inferior Nenhuma dor 17 459
Com dor 20 54,0
Bacia Nenhuma dor 29 78,4
Com dor 08 21,6
Membros superiores
Esquerdo Nenhuma dor 29 78,4
Ombro Com dor 08 21,6
Direito Nenhuma dor 31 83,3
Com dor 06 16,2
Esquerdo Nenhuma dor 31 83.8
Braco Com dor 06 16,2
Direito Nenhuma dor 33 89,2
Com dor 04 10,8
Esquerdo Nenhuma dor 37 100,0
Cotovelo Com dor 00 0
Direito Nenhuma dor 37 100,0
Com dor 00 0
Esquerdo Nenhuma dor 34 91,9
Antebraco Com dor 03 8,1
Direito Nenhuma dor 34 91,9
Com dor 03 8,1
Esquerdo Nenhuma dor 29 78,4
Punho Com dor 08 21,6
Direito Nenhuma dor 29 78,4
Com dor 08 21,6
Esquerdo Nenhuma dor 31 83,8
Mio Com dor 06 16,2
Direito Nenhuma dor 32 86,5
Com dor 05 13,5
Membros Inferiores
Esquerdo Nenhuma dor 31 83,8
Coxa Com dor 06 16,2
Direito Nenhuma dor 31 83,8
Com dor 06 16,2
Esquerdo Nenhuma dor 25 67,6
Joelho Com dor 12 32,4
Direito Nenhuma dor 25 67,6
Com dor 12 324
Esquerdo Nenhuma dor 21 56,8
Perna Com dor 16 432
Direito Nenhuma dor 21 56,8
Com dor 16 432
Esquerdo Nenhuma dor 28 75,7
Tornozelo Com dor 09 24,3
Direito Nenhuma dor 29 78,4
Com dor 08 21,6
Esquerdo Nenhuma dor 23 62,2
Com dor 14 37,8
Pé Direito Nenhuma dor 24 64,9
Com dor 13 35,1
Fonte: dados da pesquisa.
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Além disso, identificou-se que com excegao dos cotovelos,
as demais regides dos membros superiores foram acometidas
por dores, sendo as mais intensas no ombro esquerdo e punhos
direito e esquerdo (21,6%), seguidos de ombro direito e brago
e mao esquerda (16,2%). Com relacdo as regides dos membros
inferiores, os mais acometidos foram pernas esquerda e direita
(43,2%), pé esquerdo (37,8%), pé direito (35,1%), seguido
de joelhos direito e esquerdo (32,4%), tornozelo esquerdo
(24,3%) e tornozelo direito (21,6%) (Tabela 4).

Constatou-se associagdo entre as variaveis de dores apds
alguma atividade fisica com as regides de ombros (p=0,041)
e bragos (p=0,045). Também houve associacdo entre horas
de sono por dia com dores nas regides de bragos (p=0,029),
antebracos (p=0,018) e maos (p=0,014). A regido corporal de
bragos também indica associagdo com a variavel dupla jornada
(p=0,010) e carga diaria de trabalho (p=0,009), conforme se

pode observar no quadro 4.

Quadro 4 - Testes de associa¢@o entre os dados de caracterizagdo e as queixas de dores osteomusculares na regido dos membros

superiores. MG, Brasil, 2016/2017, (n=37)

Variaveis Ombros” Bracos” Antebracos* Punhos* Maios*
Idade 0,920%* 0,693 0,230 0,062 0,180
Estado Civil 1,000 0,437 1,000 1,000 0,680
Sexo 0,407 0,360 1,000 0,229 0,653
Atuagdo 0,653 1,000 1,000 1,000 0,561
Fuma 1,000 0,560 1,000 0,295 1,000
Consumo bebida alcoolica 0,476%* 1,000 0,257 1,000 1,000
Atividade fisica 1,000 0,687 0,544 1,000 1,000
Dor ap6s alguma atividade fisica 0,041 0,045 1,000 1,000 0,620
Horas de sono por dia (categorias) 0,158 0,029 0,018 0,327 0,014
Horario de descanso 0,172 0,086 0,230 1,000 0,421
Dupla jornada 0,413 0,010 1,000 1,000 1,000
Carga diaria de trabalho (horas) 0,349 0,009 0,623 0,694 0,344
Turno de trabalho 0,583 0,836 1,000 1,000 1,000
Tempo de profissdo na enfermagem(anos) 0,671 0,372 0,488 0,410 0,336
Tempo de atuagdo na institui¢do (anos) 0,544 1,000 1,000 1,000 1,000
Tempo de atuacgdo no setor (anos) 0,806 0,339 1,000 0,494 1,000

* Teste Exato de Fisher, **Qui-quadrado de Pearson

Fonte: dados da pesquisa.

Verificou-se associagdo entre as variaveis de estado civil (p=0,027)
e a pratica de atividade fisica (p=0,021) com dores na regido das
coxas. A variavel horas de sono por dia apresentou associagdo com
dores nas regides de joelhos (p=0,008) e tornozelos (p=0,039).

Também houve evidéncias de associaco entre a variavel de tempo
de profissdo na enfermagem (p=0,027) com a dores na regido dos
joelhos e tempo de atuagdo na instituigdo (p=0,040) com dores na
regido dos pés, conforme o Quadro 5.

Quadro 5 - Testes de associa¢@o entre os dados de caracterizagdo e as queixas de dores osteomusculares na regido dos membros

inferiores. MG, Brasil, 2016/2017, (n=37)

Variaveis Coxas” Joelhos” Pernas” Tornozelos” Pés”
Idade 1,000 0,170 0,873%* 0,920%* 0,898%**
Estado Civil 0,027 0,315 0,886 0,614%%* 0,970%*
Sexo 0,313 0,716 0,920%* 1,000%* 0,353%*
Atuagio 0,245 1,000 0,606 0,162 1,000
Fuma 1,000 0,638 1,000 0,597 1,000
Consumo bebida alcodlica 0,063 0,491 0,638** 1,000 0,823**
Atividade fisica 0,021 0,954%%* 0,582%%* 0,710 0,835%%*
Dor ap6s alguma atividade fisica 0,140 0,691 0,662 0,215 0,057
Horas de sono por dia (categorias) 0,053 0,008 0,144 0,039 0,223
Horario de descanso 0,421 0,278 0,604 0,172 0,544
Dupla jornada 0,655 1,000 0,264 1,000 0,706
Carga diaria de trabalho (horas) 1,000 0,857 0,067 0,598 0,545
Tempo de profissdo na enfermagem (anos) 0,547 0,027 0,551 0,614 0,411
Tempo de atuacgdo na institui¢do (anos) 1,000 0,416 0,117 0,571 0,040
Tempo de atuagdo no setor (anos) 0,196 1,000 1,000 0,855 0,482

* Teste Exato de Fisher, **Qui-quadrado de Pearson;

Fonte: elaboragdo dos autores.
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Ao analisar a relagdo entre as variaveis de caracteriza¢ao
com as queixas de fadiga e das mesmas variaveis com a dor
na regido da coluna vertebral, constatou-se que ndo houve
associagdo estatistica (p> 0,05). Ao verificar se existia de
associagdo entre as queixas de fadiga e as queixas de dores
osteomusculares, constatou-se que ndo houve associagdo
(p>0,05).

A alta prevaléncia de desconforto osteomuscular e fadiga
entre profissionais de enfermagem, que atuam em ambiente
hospitalar, podem refletir diretamente na capacidade para
o trabalho. Esses fatores estdo diretamente relacionados a
organizagdo do trabalho desses profissionais, influenciando
nas desordens psiquicas e osteomusculares como mostram os
estudos de Silva et a/ (2018) e Borges et al (2019).

Observou-se neste estudo que a amostra foi composta,
em sua maioria, por profissionais de enfermagem do sexo
feminino. Esses dados corroboram com outras investigagdes,
realizadas em institui¢des hospitalares com profissionais de
enfermagem, apontando a exposi¢ao das mulheres aos fatores
de riscos ocupacionais presentes nestes locais de trabalho
(STEEGE, 2017).

A maioria dos participantes relatou atuar no turno
matutino, ndo possuiam outra atividade remunerada e
atuavam com carga horaria de 8h/dia. No estudo em questao,
a instituicdo envolvida preconizava a carga horaria de 8h/dia
para o profissional da enfermagem. A predominancia do turno
matutino pode ser explicada pelo fato da dindmica hospitalar
e do setor de urgéncia e emergéncia estar mais concentrada
durante o dia, periodo em que sdo realizados a maioria dos
procedimentos de enfermagem, exames médicos e cirurgias
eletivas, conforme Silva et al. (2018) e Santos (2021).

Houve predominancia dos individuos que relataram nao
apresentar fadiga. Resultados diferentes foram encontrados
em outros estudos. Em uma pesquisa, com 181 profissionais
da satde em diversos estados brasileiros, apontou que os
participantes foram caracterizados com elevados niveis de
fadiga e desgaste psiquico, de acordo com Loro et al. (2016).
Ja estudo com 581 trabalhadores de enfermagem hospitalar
na China encontrou prevaléncia de fadiga aguda em 54,9%,
tendo como variaveis explicativas a falta de descanso entre
os turnos, as demandas de trabalho, a qualidade do sono, a
exposi¢do aos riscos em ambiente hospitalar e o controle do
trabalho (CELIKKALP, 2020).

Constatou-se, ainda, nesta investigagdo, que as dores
osteomusculares mais presentes foram no pescogo, na coluna
cervical e nas costas. Os trabalhadores de enfermagem sdo
acometidos por elevada prevaléncia de dor osteomuscular que
atinge, principalmente, a regido do pescoco e ombros, segundo
Morais et al. (2017). A dor na coluna se repete nas diversas
classificagdes de intensidade de dor, seguida dos membros
inferiores e superiores. Esses dados vao ao encontro de outro
estudo que identificou sintomas de dores osteomusculares em
62,7% dos trabalhadores pesquisados, sendo as regides das
dores mais prevalentes: lombar, cervical, ombros e joelhos, de
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acordo com Dos Santos et al. (2021).

Estudo realizado no setor de urgéncia e emergéncia
identificou que o esforco fisico dos profissionais de
enfermagem ¢ um risco constante neste setor, em fung¢do
de longas jornadas de trabalho em pé, com frequentes
deslocamentos e movimentag¢ao corporal inadequadas, com
manipulagdo excessiva de pesos, entre outros fatores. Estas
situagdes possuem um grande potencial para provocar danos
a saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem,
entre elas, as doencas osteomusculares, podendo interferir
negativamente na qualidade da assisténcia, conforme Zhang
etal. (2016).

No presente estudo, com relagdo aos membros superiores,
constatou-se associacdo entre atividade fisicae queixas de dores
osteomusculares nas regides de ombros e bracos. Também
houve associagdo entre horas de sono com dores nas regides
de bragos, antebracos e maos. A variavel “uso de medicacdo”
apresentou associacdo com dores musculoesqueléticas nas
maos. As dores na regido corporal dos bragcos demonstrou
associag@o com as varidveis dupla jornada e carga diaria de
trabalho.

Quanto aos membros inferiores, houve associagdo entre
as varidveis de estado civil e a prética de atividade fisica com
dores na regido de coxas. As horas de sono por dia indicam
associagdo com as regides de joelhos e tornozelos. Houve
associacdo entre a variavel tempo de profissdo na enfermagem
com a regido dos joelhos e tempo de atuagdo na instituicao
com a regido dos pés.

Em relagdo a associagdo entre as horas de sono ¢ as algias
em membros superiores e inferiores, sabe-se que o sono ¢ um
evento complexo e que interfere no estado de saude da pessoa,
conseguindo restaura-la e propiciando um bom funcionamento
do corpo. Seus beneficios sdo relacionados aos processos
neurobiologicos que acontecem e que auxiliam a manutengao
da satde fisica ¢ mental, alterando a temperatura corporal,
a atividade cardiaca e a produg¢@o hormonal (PRADO et al.,
2017).

Enfermeiros que prolongadas ¢
imprevisiveis, com a falta de pausas regulares, apresentam

trabalham horas

maior suscetibilidade de sofrer fadiga elevada e podem
adormecer durante seu trabalho. Nesse sentido, a duragao do
sono pode ser um preditor significativo da ocorréncia de erros
durante a pratica profissional. Estudo mostrou que os disturbios
do sono estdo associados as varias doengas como osteoporose,
artrite/artrose, dor, depressao e obesidade (BOUCHOUCHA,
2019), o que auxilia no entendimento das dores em membros
superiores e inferiores, dos trabalhadores de enfermagem do
presente estudo.

O fato de serem encontradas associa¢des entre dores
nos membros superiores e inferiores com a dupla jornada de
trabalho, tempo de trabalho profissional e tempo na instituicao
pode ser compreendido pela forma como é realizado o trabalho
da enfermagem. Muitas vezes, o processo de trabalho da
enfermagem ¢ realizado de modo ininterrupto, sem horarios
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regulares para pausas e descansos, com necessidade de
atencdo frequente, com enfrentamento de situacdes dificeis e
estressantes. O uso dos membros superiores ¢ constante, com
carregamentos de pacientes, transportes em macas, cadeiras
de rodas, banhos e outros procedimentos, os quais favorecem
o aparecimento dessas dores (DA MATA HUEBRA et al.,
2019; PEREIRA et al., 2019; SILVA et al., 2018)

Um dos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem ¢ banho ofertado ao paciente. Este fato se
associa com a ideia de sobrecarga de trabalho, desgaste fisico
e consequentes doengas ocupacionais. Essa tarefa ndo tem
sido desempenhada com principios necessarios a uma boa
dindmica corporal e organizacional do processo de trabalho
da enfermagem (PORTO, 2016). Com isso, evidencia-se a
auséncia de uma boa dindmica no uso do corpo na realizagao
de procedimentos caracteristicos do exercicio profissional
de enfermagem, pode favorecer os varios tipos de dores
musculoesqueléticas encontradas nos profissionais, que
participaram desse estudo.

Quanto a atividade fisica, sabe-se que ¢ um habito
saudavel e que propicia bem-estar nas pessoas. A Organizagao
Mundial de Satude reconhece a atividade fisica como um dos
comportamentos promotores de satde e de qualidade de vida
(DE MORALIS PEREIRA et al.,, 2019). Entretanto, no presente
estudo, as atividades fisicas realizadas pelos trabalhadores de
enfermagem resultaram em dores em membros superiores ¢
inferiores. Essas dores podem ser explicadas pelo excesso
de atividades realizadas ou pela falta de orientagdo adequada
para essa pratica.

Ressalta-se que este estudo apresentou algumas limitagdes.
Entre essas podem ser citadas o desenho transversal da
pesquisa, que ndo permitiu verificar a relagdo causa-efeito
dos resultados encontrados. Entretanto, este desenho foi
relevante por ser possivel caracterizar e associar varidveis
independentes com dependentes, observando a situagdo do
profissional naquele momento.

Sugere-se a realizagdo de investigagcdes longitudinais,
principalmente, de interven¢do, que abordem a temaética
analisada neste estudo de maneira que demonstre o nexo-
causal e a causa-efeito da fadiga e das dores osteomusculares
nos profissionais de enfermagem da urgéncia e emergéncia
hospitalar.

4 Conclusao

Constatou-se que os profissionais de enfermagem
possuiam fadiga e dor osteomuscular, mesmo tendo sido
observado que a fadiga foi relatada por uma pequena parte dos
profissionais. Ja a presenga de dor osteomuscular foi citada
em varias regides corporais.

Cabe inferir que alguns fatores e variaveis, como: horas
de sono, pratica de atividade fisica, tempo de atuagdo na
profissdo e na institui¢do necessitam ser melhores entendidos
pelos gestores e educadores que atuam nos hospitais,

especialmente, nos setores de urgéncia e emergéncia, ja que
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apresentaram evidéncias de associa¢do com as queixas de dor
osteomuscular em algumas regides corporais.

Torna-se necessario que os profissionais de enfermagem
sejam instruidos quanto aos fatores de prevengdo de fadiga e
de dor osteomuscular, com a participacao dos seus gestores,
atentando-se para a adocdo de medidas que promovam
a qualidade de vida e de trabalho dos profissionais de
enfermagem, que atuam em urgéncia e emergéncia e nos
demais setores.

Esta pesquisa buscou contribuir com a enfermagem e o
conhecimento cientifico, ao ampliar as discussdes sobre a
tematica proposta, com vista a proporcionar uma melhor
compreensdo sobre os cuidados e a saude dos profissionais
de enfermagem que atuam nas unidades de urgéncia e
emergéncia. Com isso, aumenta-se o leque de conhecimentos
relacionados com a satde fisica e mental dos profissionais de
enfermagem e suas condi¢des de trabalho nas unidades de
urgéncia e emergéncia.

Referéncias

ALMEIDA, G.FP. et al Patologias osteomusculares como
causa de aposentadoria por invalidez em servidores publicos do
municipio de Sdo Luis, Maranhdo. Rev. Bras. Med. Trab., v.14,
n.1, p.37-44, 2016.

BORGES, Elisabete Maria das Neves et al. Fadiga por
compaixdo em enfermeiros de urgéncia e emergéncia hospitalar
de adultos. Rev. Latinoam. Enferm., v.27, p.1-6, 2019. doi:
10.1590/1518-8345.2973.3175.

BOUCHOUCHA, S.L.; MOORE, K.A. Factors influencing
adherence to standard precautions scale: a psychometric
validation. Nurs. Health Scie., v.21, n.2, p.178-185, 2019. doi:
10.1111/nhs.12578.

BLUCHER, E. IIDA, 1. Ergonomia, projeto e produgdo. Sio
Paulo: Edgar Bliicher, 1990.

CELIKKALP, U.; SAYILAN, A.A. Qualitative determination
of occupational risks among operating room nurses. Australian
Journal of Advanced Nursing, v. 38, n. 1, p. 27-35, 2020.

DA MATA HUEBRA, P. et al. Condi¢des de saude mental e fisica
do trabalhador. In: SEMINARIO CIENTIFICO DO UNIFACIG,
n. 4,2019.

DE MORAIS PEREIRA, I.P; NOBREGA, W.ES.; DOS
ANJOS PAIVA, R.E. Doengas ocupacionais em profissionais da
enfermagem: uma revisdo integrativa. Arch. Health Investig., v.
8,n. 11, 2019. doi: 10.21270/archi.v8il11.4128.

DOS SANTOS, IN. et al. Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho: uma caracteriza¢do da sintomatologia
e dos exames diagnésticos. Res. Soc. Develop., v.10, n.1,
p.e36710111865-e36710111865, 2021.

FRANCK, H.H.M.; FOFANO, G.A.; DOS SANTOS, C.M. A
saude da equipe de enfermagem na unidade de terapia intensiva:
revisdo integrativa. Rev. Enferm. UFJF, v.3, n.2, 2017. doi:
10.34019/2446-5739.2017.v3.14004.

HWANG, J.; LEE, K.-S. Classification of Whole-Body Postural
Discomfort Using Cluster Analysis. International Journal of
Environmental Res. Public Health, v.17,n.22, p.8314, 2020. doi:
10.3390/ijerph17228314.

ITIRO, L.ILD.A.; LIA, B. Ergonomia: projeto e produgdo. Sdo
Paulo: Edgard Blucher, 2005.

297



LORO, M.M. et al. Develando situaciones de riesgo en el
contexto de trabajo de Enfermeria de emergencia y servicios de
urgencia. Esc. Anna Nery, v.20, n.4, 2016. doi: 10.5935/1414-
8145.20160086.

MORAIS, L.C. et al. Association between sleep disorders and
chronic diseases in patients of the Brazilian National Health
System. J. Phys. Educ., v.28, 2017. doi: 10.4025/jphyseduc.
v28i1.2844.

PRADO, A.R.A. et al. Banho no cliente dependente: aspectos
teorizantes do cuidado de Enfermagem em reabilitacdo. Rev Bras.
Enferm., v.70, p.1337-1342, 2017. doi: 10.1590/0034-7167-
2016-0258.

PEREIRA, A.O.R. et al. Avaliagdo da fadiga em profissionais de
enfermagem do setor de urgéncia-emergéncia. Adv. Nurs. Health,
v.1, p.8-22,2019. doi: 10.5433/anh.2019v1.id37678.

PAWLIKOWSKA, T. et al. Development of a fatigue scale. J.
Psychos. Res., v.37, n.2, p.147-153, 1993. doi: 10.1016/0022-
3999(93)90081-P.

PORTO, J.S.; MARZIALE, M. H. P. Motivos e consequéncias

Ensaios e Ciéncias, v.26, n.3, 2022, 291-298

da baixa adesdo as precaugdes padrdo pela equipe de
enfermagem. Rev. Gaiicha Enferm., v.37, 57395, 2016. doi:
10.1590/1983-1447.2016.02.57395.

SANTOS, R.A.V.; RAPOSO, M.C.F.; MELO, R.S. Prevalence
and associated factors with musculoskeletal pain in professionals
of the Mobile Emergency Care Service. Br JP, v.4, p.20-25, 2021.
doi: 10.5935/2595-0118.20210013.

SILVA, T.P.D. et al. Desconforto musculoesquelético, capacidade
de trabalho e fadiga em profissionais da enfermagem que atuam
em ambiente hospitalar. Rev. Esc. Enferm. USP, v.52, ¢03332,
2018. doi: 10.1590/S1980-220X2017022903332.

STEEGE, L.M.; RAINBOW, J.G. Fatigue in hospital nurses:
supernurse’culture is a barrier to addressing problems: a
qualitative interview study. Int. J. Nurs. Studies, v. 67, p. 20-28,
2017. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2016.11.014.

ZHANG, L. et al. Influencing factors for sleep quality among
shift-working nurses: A cross-sectional study in China using
3-factor Pittsburgh sleep quality index. Asian Nurs. Res., v.10,
n.4, p.277-282, 2016. doi: 10.1016/j.anr.2016.09.002.

298



