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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a
capacidade inadequada para o trabalho e a
percepcao de fadiga entre os profissionais
de enfermagem. Método: Estudo transversal
desenvolvido com 272 trabalhadores em
um hospital de urgéncia e emergéncia de
Rio Branco/Acre. A coleta de dados ocor-
reu por meio dos seguintes instrumentos:
questiondrio sobre dados sociodemografi-
cos, condicdes de trabalho e estilo de vida;
Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT;
e Questiondrio de Percepcao de Fadiga. Para
andlise dos fatores associados a capacidade
inadequada para o trabalho e a percepc¢ao
de fadiga elevada foi utilizada a regressao de
Poisson bivariada e multipla. Resultados: A
prevaléncia de capacidade inadequada para
o trabalho foi de 40,8%, tendo como fatores
associados: sexo feminino (RP =1,84;1C95%
1,06 — 3,18); referir outro vinculo empre-
gaticio (RP = 1,71; 1,25 - 2,35); ndimero de
funciondrios insuficiente (RP = 1,96; 1,10 —
3,47); tarefas repetitivas e mondétonas (RP =
1,84; 1,24 — 2,72); trés ou mais morbidades
sem diagnéstico médico (RP = 1,48; 1,06 —
2,06); fadiga elevada (RP =2,37; 1,81 -3,12).
Aprevaléncia de fadiga elevada foi de 25,7%
e os fatores associados foram: tarefas repe-
titivas e mondtonas (RP = 1,74; 1,00 - 3,03);
referir de trés a cinco morbidades com
diagnéstico médico (RP =1,98; 1,00 - 3,11)
e seis ou mais morbidades (RP = 3,79; 2,04
—7,03), segundo a auto-avaliacao do profis-
sional. Conclusdes: O estudo evidencia que
grande parte popula¢do estudada apresenta
capacidade inadequada para o trabalho e
niveis elevados de fadiga, apontando para
anecessidade de interven¢oes no plano in-
dividual (condic¢des de vida) e no ambiente
de trabalho, principalmente no que tange
aos aspectos organizacionais.

Palavras-chave: Capacidade para o traba-
lho. Fadiga. Satide do trabalhador. Condi-
¢oes de trabalho. Enfermagem. Hospital.
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Abstract

Objective: To analyze factors associated
with inadequate work ability and percei-
ved fatigue among nursing professionals.
Methods: A cross-sectional study was con-
ducted involving 272 nursing personnel
at an emergency hospital in Rio Branco/
State of Acre, Brazil. Data collection was
performed using the following instruments:
questionnaire on sociodemographic data,
working conditions and life styles; the Work
Ability Index - WAI, and a questionnaire on
perceived fatigue. Bivariate and multiple
Poisson regression was used in the analysis
of factors associated with work ability and
perceived fatigue. Results: The prevalence
of inadequate work ability was 40.8% and
presented the following associated factors:
female sex (RP = 1.84; 95% CI 1.06 — 3.18);
refering: other job commitment (RP = 1.71;
1.25 — 2.35); understaffing (RP = 1.96; 1.10
— 3.47); repetitive and monotonous tasks
(RP = 1.84; 1.24 — 2.72); reporting three or
more clinically undiagnosed morbidities
(RP = 1.48; 1.06 — 2.06); excessive reported
fatigue (RP = 2.37; 1.81 — 3.12). The pre-
valence of severe fatigue was 25.7% and
the associated factors were: repetitive and
monotonous tasks (RP = 1.74; 1.00 — 3.03);
reporting three to five clinically-diagnosed
morbidities (RP = 1.98; 1.00 — 3.11) and six
or more self-reported morbidities (RP =
3.79; 2.04 — 7.03). Conclusions: The study
revealed that most of the studied popula-
tion showed reduced work ability and high
levels of fatigue. These results point toward
the need for interventions on an individual
level (such as life conditions) and workplace
improvements, looking jointly at the orga-
nizational aspects and work environment,
particularly organizational aspects.

Keywords: Work ability. Fatigue. Occupa-
tional Health. Working conditions. Nursing
personnel. Hospital.

Introducao

O trabalho da enfermagem, por sua na-
tureza e caracteristica, lida comumente com
situacoes de dor e sofrimento vivenciadas
pelos pacientes e pode se constituir em fon-
te de sofrimento para os trabalhadores que o
executam. Este contexto pode ser agravado
devido a forma de organizacao do trabalho,
fruto do exercicio de poder dos muiltiplos
atores envolvidos nas instituicoes de sau-
de'. No ambiente hospitalar, as atividades
sdo frequentemente marcadas por divisao
fragmentada de tarefas, rigida estrutura hie-
rdrquica para o cumprimento das rotinas,
dimensionamento quantitativo e qualita-
tivo insuficiente de pessoal, ocasionando
altos indices de absenteismo e afastamen-
to por doencas?. Estes fatores poderiam
desencadear sintomas caracteristicos do
burnout, bem como a insatisfacdo no tra-
balho®*. As més condi¢des laborais podem
levar ao presenteismo® e também a busca
de outro emprego®. Além disso, o desgaste
que advém das exigéncias do trabalho pode
desencadear respostas fisiolégicas cronicas
e agudas, reagoes psicoldgicas e mudancas
comportamentais com a possibilidade de
diminuicdo da capacidade funcional e da
capacidade para o trabalho”

A capacidade para o trabalho é um
processo dindmico que sofre alteracoes ao
longo da vida e € resultado da interacao
de recursos humanos e caracteristicas do
trabalho?, podendo ser mantida, ou mesmo
restaurada, se medidas de promocao e pre-
vencao forem tomadas no tocante a satide
dos trabalhadores.

Além da reducao da capacidade para o
trabalho, o desgaste também provoca um
efeito imediato, a fadiga, a qual pode ser
decorrente de atividades ocupacionais que
exigem intensa atividade fisica e mental
associadas a estressores organizacionais.
Dentre estes estressores destacam-se jor-
nadas de trabalho prolongadas, trabalho
noturno e duplas jornadas de trabalho®.

Segundo Lewis e Wessely', a prevaléncia
de fadiga em trabalhadores de diversos seto-
res pode variar de 7 a45%, dependendo dos
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instrumentos utilizados para mensuragao.
Ao estudar trabalhadores de uma industria
grafica de Sao Paulo, Queiroz! observou
uma prevaléncia de fadiga de 37,5%.

Nesse contexto, o trabalho da enfer-
magem, principalmente no que se refere
aos aspectos organizacionais, expde os
trabalhadores a uma série de estressores
fisicos e mentais, que podem interferir na
capacidade para o trabalho e causar fadi-
ga. Portanto, o estudo aqui apresentado
analisou os fatores associados a capacidade
inadequada para o trabalho e a percepcao
de fadiga elevada.

Metodologia

Foirealizado um estudo transversal com
trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares) que atuam em um hos-
pital de urgéncia e emergéncia, localizado
no Estado do Acre. A equipe era composta
por 312 trabalhadores. Para ser incluido
no estudo, o trabalhador deveria realizar
atividades assistenciais diretas, trabalhar
no hospital por um periodo minimo de seis
meses, e estar no exercicio ativo de suas fun-
¢oes. Considerando estes critérios, 4,5% dos
profissionais nao participaram da pesquisa,
restando 298 trabalhadores. Destes, 8,7% se
recusaram a participar do estudo. Assim, a
populacao final foi de 272 trabalhadores.

O levantamento dos dados foi realizado
por meio da aplicacao de questiondrios que
permitiram a obtencdo de informacdes
relacionadas aos dados sociodemograficos,
condicoes de trabalho, estilo de vida e lazer,
capacidade para o trabalho e percepcao
de fadiga. Os dados foram coletados entre
outubro de 2008 a marco de 2009. Foi reali-
zado um estudo piloto que objetivou testar
os instrumentos e treinar os auxiliares de
pesquisa de campo.

Foram consideradas varidveis depen-
dentes, a capacidade inadequada para o
trabalho e a percepc¢do de fadiga elevada.
A primeira varidvel foi medida por meio do
célculo do Indice de Capacidade para o Tra-
balho-ICT", utilizando-se a versao validada
para o Brasil®®. A pontuacao do ICT varia de

7 a49 pontos. Para os individuos com idades
entre 18 e 34 anos, o ICT foi considerado
inadequado quando o valor do escore era in-
ferior a40, e adequado quando a pontuacao
era igual ou maior que 40. Os participantes
com idades a partir de 35 anos e com ICT
menor que 37 foram considerados como
tendo capacidade inadequada para o tra-
balho, e os que obtiveram escores maiores
ou iguais a 37 foram avaliados como tendo
capacidade adequada para o trabalho!“.

A varidvel dependente percepcao de
fadiga elevada foi avaliada pelo Questio-
ndrio de Percepcao de Fadiga' na versao
em portugués adaptada por Metzner e
Fischer'®. O escore desta escala variade 30 a
150 pontos, sendo dicotomizado em pouca
fadiga (valores compreendidos entre 30 a 62
pontos) e fadiga elevada (valores a partir de
63 pontos).

Foram consideradas varidveis indepen-
dentes os aspectos sociodemogréficos dos
trabalhadores, as condi¢des de trabalho
(ambiente fisico, processos e organizacao
do trabalho), condicoes de vida e lazer, e
morbidades referidas com e sem diagnds-
tico.

O projeto foi encaminhado aos Comités
de Etica da Universidade Federal do Acre e
da Faculdade de Satide Publica da USP e
foram devidamente aprovados por ambos
os comités. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Andlises Estatisticas

Na andlise das perdas foi comparada a
populacao participante deste estudo com
aquela que dele nao participou, segundo
sexo, idade, setor de trabalho e tempo de
trabalho no hospital, utilizando-se o teste
Qui-Quadrado de Pearson. Nesta andlise
nao foram observadas diferencas estatisti-
cas significativas entre os grupos.

Para caracterizacao da populacao foram
realizadas andlises das freqiiéncias abso-
lutas e relativas das varidveis categoricas
e estatisticas descritivas (com medidas de
posicdo e dispersao) das varidveis continuas
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dos dados sociodemogréficos, condicoes
de trabalho e estilo de vida, e morbidades
referidas.

Para a andlise dos fatores associados a
capacidade inadequada para o trabalho e
elevada fadiga, inicialmente todas as varid-
veis independentes foram testadas utili-
zando-se o teste Qui-Quadrado de Pearson.

Somente as varidveis que apresentaram
p <0,20 foram incluidas no modelo Poisson
bivariado e multiplo com variancia robusta.
Aregressdo de Poisson foi utilizada devido a
alta prevaléncia de capacidade inadequada
para o trabalho e elevada fadiga'”.

A andlise muiltipla foi realizada por meio
da técnica de andlise hierarquizada pro-
posta por Victora'®. Os fatores investigados
foram agrupados em blocos, ordenados
de acordo com a precedéncia que atuam
sobre a capacidade para o trabalho e a per-
cepcao de fadiga nos trabalhadores. Nesse
sentido, os fatores sociodemogréficos foram
considerados como determinantes distais,
que atuaram diretamente sobre os demais
grupos, que sao: condicdes de trabalho e
estilo de vida, e morbidades referidas com
e sem diagndstico médico. Vale ressaltar que
as varidveis sexo e idade permaneceram no
modelo independentemente do grau de as-
sociacao, pois foram consideradas varidveis
de controle.

As varidveis que permaneceram no mo-
delo foram as que alcancaram valor de p <
0,05. Em todas as andlises foi considerado
o nivel de significancia =5%.

O programa utilizado para as andlises
foi o Stata 10 (Stata Corporation, College
Station, TX, EUA).

Resultados

A maioria dos trabalhadores era do sexo
feminino (82%), com idade média de 41,7
anos (dp =9,3), variando de 23 a 65 anos,
sendo a maioria casada (51,4%). A escola-
ridade média dos entrevistados foi de 14,7
anos de estudo (dp =1,9). Quanto a catego-
ria profissional, a maioria era de técnicos
de enfermagem (50,3%). Os profissionais
tinham uma carga hordria semanal média

de 63,7 horas (dp = 13,3), variando de 30 a
108 horas. Vale ressaltar que 42,3% desses
profissionais trabalhavam mais de 60 horas
semanais.

Em relacdo aos hordrios de trabalho no
hospital objeto deste estudo, 46,3% da equi-
pe de enfermagem realizava tanto plantdes
diurnos (das 7 as 13 e das 13 as 19 horas)
quanto noturnos (das 19 as 7 horas).

O ICT da populacdo estudada variou
de 25 a 49 pontos, com média de 38,1
pontos (dp = 5,7). Apés a categorizacao,
observou-se que 40,8% dos individuos
estudados tinham capacidade inadequada
para trabalho.

Na primeira fase de andlise dos fatores
associados a capacidade inadequada para
o trabalho por meio do teste Qui-Quadrado
de Pearson, as varidveis que apresentaram
p < 0,20 foram: sexo (p = 0,004); estado civil
(p = 0,108); outro vinculo empregaticio
(0,141); setor hospitalar (p = 0,166); limpeza
(p = 0,008); iluminacao (p = 0,010); tempe-
ratura (p = 0,012); ventilacao (p = 0,071);
ambiente organizado (p = 0,023); mobilidrio
(p = 0,089); ritmo de trabalho (p = 0,018);
numero de profissionais (p = 0,010); ta-
refas repetitivas e mondétonas (p = 0,045);
cooperacao entre os membros da equipe
de trabalho (p = 0,050); ambiente abafado
(p =0,005); exercicio fisico (p = 0,192); mor-
bidades referidas sem diagndstico médico
(p =0,004); percepcao de fadiga (p < 0,001).

Ap6s esta etapa foi realizada regressao
de Poisson bivariada e muiltipla, seguindo
o modelo hierdrquico. Os dados contidos
na Tabela 1 apresentam as varidveis que
obtiveram associacdo estatisticamente
significante com a capacidade inadequada
para o trabalho.

As varidveis independentes que inicial-
mente foram testadas por meio do Qui-Qua-
drado de Pearson e obtiveram p < 0,20
foram: sexo (p = 0,096); idade (p = 0,064);
renda (p = 0,090); inicio da vida laboral
(p=0,165); setor hospitalar (p =0,032); tem-
peratura (p = 0,125); ventilacdo (p = 0,144);
ambiente abafado (p =0,085); equipamento
(p = 0,109); ritmo de trabalho (p = 0,094);
numero de profissionais (p = 0,089); ta-
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Tabela 1 - Estimativa do modelo de regressao de Poisson bruto (bivariado) e multiplo (ajustado) para capacidade
inadequada para o trabalho entre profissionais de enfermagem do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco,
2008-2009

Table 1 - Estimate using the Raw (bivariate) and multiple (adjusted) Poisson regression model for inadequate work ability in
nursing professionals of the Casualty and Emergency Hospital of Rio Branco, 2008-2009

Variaveis ICT inadequado RP bruta RP ajustada
N F % RP IC RP IC

Sociodemograficas
Sexo##

Masculino 49 11 22,4 1 1

Feminino 223 100 44.8 1,99 1,16;3,43 1,84 1,06;3,18
Idade#

De 18 a39 anos 111 42 37.8 1 1

Mais de 40 anos 161 69 42,7 1,13 0,84;0,52 1,00 0,74;1,36

Relacionadas ao trabalho*

Outro emprego

Néao 213 82 39,5 1 1

Sim 59 29 49,2 1,28 0,93;1,74 1,71 1,25;2,35
Ambiente Abafado

Nunca 65 22 33,8 1 1

Raramente 14 02 14,3 0,42 0,11;1,59 0,28 0,09;0,82

As vezes 44 13 29,5 0,87 0,49;1,54 0,14 0,34;1,16

Sempre/frequentemente 148 74 50,0 1,48 1,01;2,15 0,90 0,57;1,42
Nuamero de profissionais

Sempre/Frequentemente 80 26 32,5 1 1

As vezes 62 19 30,6 0,94 0,58;1,54 0,84 0,61;1,55

Raramente 20 12 60,0 1,85 1,14;2,98 1,96 1,10;3,47

Nunca 109 54 49,5 1,52 1,05;2,20 1,22 0,82;1,81
Tarefas repetitivas e monétonas

Nunca 79 26 32,9 1 1

Raramente 15 04 26,7 0,81 0,33;1,99 1,98 0,68;5,72

As vezes 62 23 37,1 1,13 0,72,1,77 1,61 1,01;2,56

Sempre/frequentemente 115 58 50,4 1,53 1,06;2,21 1,84 1,24;2,72

Morbidades referidas sem
diagndstico médico**

Nenhuma doenca 127 40 315 1 1

Até 2 doencas 91 40 44,0 1,39 0,99;1,97 1,28 0,92;1,78

3 doencas ou mais 54 31 57,4 1,82 1,29;2,57 1,48 1,06;2,06
Fadiga***

Pouca 202 59 29,2 1 1

Elevada 70 52 74,3 2,54 1,97;3,28 2,37 1,81;3,12

# Variaveis de controle. * Ajustados pelas varidveis sociodemograficas. ** Ajustados pelas variaveis sociodemograéficas e pelas variaveis relacionadas ao tra-
balho. *** Ajustados pelas variaveis sociodemogréficas, pelas variaveis relacionadas ao trabalho e morbidades referidas sem diagnéstico médico

# Control variables. * Adjusted for sociodemographic variables. ** Adjusted for sociodemographic variables and for work-related variables. *** Adjusted for
sociodemographic variables, work-related variables, and for reported clinically undiagnosed morbidities
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Tabela 2 - Estimativa do modelo de regressao de Poisson bruto (bivariado) e multiplo (ajustado) para percepcao de
fadiga elevada entre profissionais de enfermagem do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco, 2008-2009
Table 2 - Estimate using the Raw (bivariate) and multiple (adjusted) Poisson regression model for perceived severe fatigue in
nursing professionals of the Casualty and Emergency Hospital of Rio Branco, 2008-2009

Varidveis Fadiga elevada RP bruta RP ajustada
N F % RP IC RP IC

Sociodemograficas
Sexo#

Masculino 49 08 16,3 1 1

Feminino 223 62 27,8 1,70 0,87;3,32 1,62 0,85;3,09
Idade#

De 18 a39 anos 111 22 19,8 1 1

Mais de 40 anos 223 48 29,8 1,50 0,96;2,34 1,48 0,95;2,39
Variaveis relacionadas ao trabalho*
Tarefas repetitivas e monétonas

Nunca 79 12 15,2 1 1

Raramente 15 02 13,3 0,88 0,22;3,54 0,74 0,21;2,58

As vezes 62 17 27,4 1,80 0,93;3,49 1,71 0,87;3,36

Sempre/frequentemente 115 39 33,9 2,23 1,24;3,99 1,74 1,00;3,03
Morbidades referidas com
diagndstico médico**

De 1 a 2 morbidades 126 17 13,5 1 1

De 3 a 5 morbidades 108 30 27,8 2,06 1,20;3,52 1,98 1,00;3,11

6 ou mais morbidades 38 23 60,5 4,49 2,69;7,49 3,79 2,04;7,03

# Varidveis de controle. * Ajustados pelas varidveis sociodemogréficas. ** Ajustados pelas varidveis sociodemograficas e pelas varidveis relacionadas ao tra-

balho

# Control variables.* Adjusted for sociodemographic variables. ** Adjusted for sociodemographic variables and for work-related variables

refas repetitivas e mondétonas (p = 0,019);
cooperacao entre os membros da equipe
de trabalho (p = 0,151); morbidade referida
com diagndstico médico (p < 0,001).

Na fase subsequente foi realizada re-
gressdo de Poisson bivariada e multipla. As
varidveis que tiveram associacao estatisti-
camente significante com fadiga elevada
foram trabalho repetitivo e mondtono, e
referir morbidades com diagnéstico médico
conforme apresentado na Tabela 2.

Discussao

A maior parte dos trabalhadores de
enfermagem (91,3%) que trabalhavam no
hospital analisado participou deste estudo.
Segundo Fowler Jr."* valores acima de 75%
sdo considerados adequados. Portanto,

os resultados encontrados nesta investi-
gacao sdo representativos. Outro ponto
importante refere-se a similaridade entre
os participantes e os nao participantes do
estudo.

Os resultados deste estudo mostraram
uma alta prevaléncia de capacidade inade-
quada para o trabalho (40,8%). Esses dados
corroboram estudos desenvolvidos no Brasil
e em outros paises com trabalhadores de en-
fermagem que também encontraram altos
indices de incapacidade para o trabalho®-2.
Pode-se também atribuir a incapacidade
para o trabalho, entre os profissionais de
enfermagem, as caracteristicas préprias do
trabalho, como as elevadas demandas fisi-
cas e mentais, associadas as méas condi¢oes
gerais de trabalho, frequentes no ambiente
hospitalar®
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Vale ressaltar que, entre as mulheres, a
prevaléncia de capacidade inadequada para
o trabalho foi 84% maior em relacdo ao sexo
masculino. Entre trabalhadores italianos,
incluindo profissionais de enfermagem,
Costa e Sartori®* verificaram que os maiores
percentuais de trabalhadores com ICT baixo
e moderado estavam entre as mulheres.

Diversas causas podem ser citadas para
explicar por que as mulheres tém maiores
riscos de apresentar capacidade de trabalho
inadequada. Dentre elas, os miiltiplos pa-
péis assumidos pela maioria das mulheres
que exercem uma atividade profissional.
A sobrecarga de trabalho, com jornadas
duplas ou triplas, pode conduzir a mulher
ao estresse fisico e emocional, considerando
que sua insercao no mercado de trabalho
ndo a desvinculou das tarefas domésticas e
da educacao dos filhos?*#.

No que tange aos fatores relacionados
ao trabalho, varios aspectos podem contri-
buir para deterioracdo da capacidade para
o trabalho, tais como: o trabalho muscular
estdtico, o uso excessivo da forca muscular,
o levantamento e transporte de cargas,
0s movimentos repetitivos, as posturas
inadequadas, os riscos de sofrer acidentes
de trabalho, o desconforto térmico, o con-
flito de papéis, a falta de oportunidades
de desenvolvimento e reconhecimento no
trabalho’. Nesse sentido, o presente estudo
identificou varidveis relacionadas as condi-
¢oes de trabalho associadas a capacidade
de trabalho inadequada, dentre elas: pos-
suir outro vinculo empregaticio, nimero
insuficiente de profissionais no hospital
para realizar as tarefas prescritas, e realizar
tarefas repetitivas e mondétonas.

A histéria dos trabalhadores de enfer-
magem revela problemas relacionados a
profissao que surgiram no inicio de sua im-
plantacdo, tanto no Brasil como em outros
paises, e que ainda hoje estdao presentes.
Alguns desses problemas estao relaciona-
dos ao estresse na enfermagem, ao nimero
reduzido de profissionais na equipe, a falta
de reconhecimento profissional e aos baixos
saldrios que levam os profissionais a possuir
mais de um vinculo empregaticio®*?’.

No que se refere a jornada de trabalho,
possuir outro vinculo empregaticio estd
diretamente relacionado ao aumento do
nimero de horas trabalhadas. Neste estudo
foi observado que a jornada média semanal
dos trabalhadores era de sessenta e trés
horas. Johnson e Lipscomb?® detectaram as-
sociacdo entre longas jornadas de trabalho
com reacoes agudas de estresse, aumento
do consumo de cigarros e de doencas
cardiovasculares e musculoesqueléticas.
Assim, poder-se-ia supor que o aumento
da jornada de trabalho em decorréncia de
outro emprego pode interferir diretamente
na capacidade para o trabalho dos profis-
sionais, uma vez que o excesso de horas de
trabalho contribui para o desenvolvimento
ou agravamento de morbidades.

O aumento do nimero de doencas
também pode acarretar um decréscimo
significativo da capacidade para o trabalho,
conforme sugeriram Costa e Sartori*. Os
achados do presente estudo corroboram es-
tes autores, pois foi possivel observar que a
ocorréncia de capacidade inadequada para
o trabalho entre os individuos que referiram
trés ou mais doencas foi 48% maior em re-
lacdo aos trabalhadores que nao referiram
nenhuma doenca.

Além disso, a percepcao de fadiga ele-
vada obteve associacdo estatisticamente
significante com a capacidade inadequada
para o trabalho, uma vez que a prevaléncia
da capacidade inadequada para o trabalho
foi 2,37 vezes maior entre os individuos que
apresentaram niveis elevados de fadiga,
quando comparados aos individuos que
apresentaram niveis baixos de fadiga.

Afadiga representa um fenomeno fisico
e psicoldgico que diminui a habilidade dos
individuos para realizar tarefas pela altera-
¢ao do estado de alerta e vigilancia, além de
causar reducao na motivacao?®, o que pode
comprometer a capacidade para o trabalho.

Além da alta prevaléncia de capacidade
inadequada para o trabalho, uma parcela
significativa dos profissionais apresentou
niveis de fadiga elevados (25,7%). E im-
portante mencionar que a fadiga tem sido
identificada como um fator contribuinte
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para acidentes e doengas em vdrios setores
do trabalho, inclusive hospitais, particular-
mente quando estdo envolvidas jornadas
de trabalho extensas e irregulares. Alguns
efeitos da fadiga, tais como aumento no
tempo de reacao, falhas na atencao durante
ajornada de trabalho, adog¢ao de estratégias
inadequadas na conducdo das atividades
de trabalho, tém sido identificados como
causas de acidentes do trabalho®.

Os trabalhadores que referiram que as
atividades eram sempre repetitivas e mo-
nétonas apresentaram maior prevaléncia de
percepcdo de fadiga elevada. No estudo de
Souza et al.’! amonotonia e a repetitividade
também foram associadas a prevaléncia de
fadiga entre trabalhadores bancdrios.

Maior prevaléncia de fadiga elevada
também foi observada entre os trabalhado-
res que referiram de trés a cinco morbidades
e seis ou mais morbidades. Peres®* afirma
que afadiga crénica é um sintoma presente
em vdrias doencas, tais como fibromialgia,
depressao, esclerose miiltipla, apnéia do
sono, lipus eritematoso sistémico e dor
de cabega, entre outros. Portanto, a preva-
léncia significativa de niveis elevados de
fadiga observada na populacao estudada
pode estar associada ao elevado nimero
de morbidades referidas e/ou ao desgaste
ocasionado pelo trabalho neste grupo de
profissionais de enfermagem.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal,
asrelacoes de causa e efeito nao podem ser
estabelecidas.

A auséncia de varidveis relacionadas
a duracao e qualidade do sono também
configura limitacdes deste estudo, pois
a reducao do sono em decorréncia do
trabalho noturno e de miuiltiplos vinculos
provavelmente estd associada a percepcao
de fadiga elevada.

Outra provdvel limitacao do estudo esta
relacionada ao chamado “efeito do trabalha-
dor sadio”. Algumas investigacdes na drea
de epidemiologia ocupacional apontam
para a ocorréncia de melhores indica-
dores de morbidade e mortalidade entre
trabalhadores, quando comparados com a
populacdo em geral®. Esse evento pode ser
atribuido ao processo seletivo na admissao
dos trabalhadores ou pelo afastamento da-
queles que apresentaram morbidade e ndo
participaram do estudo.

Conclusoes

Importante parcela da populacao estu-
dada apresentou capacidade inadequada
para o trabalho. Fatores como sexo, pos-
suir outro vinculo empregaticio, realizar
tarefas repetitivas e mond6tonas, contar
com numero insuficiente de profissionais e
relatar varias morbidades foram associados
a capacidade inadequada para o trabalho.
Estes resultados corroboram o conceito
de que a capacidade para o trabalho é um
processo dinamico e resulta da interacdo
de fatores individuais e fatores relacionados
ao trabalho.

Quanto a percepcao de fadiga, uma
parcela significativa dos trabalhadores es-
tudados relatou niveis elevados de fadiga,
tendo como fatores associados a realizacdo
de tarefas repetitivas e monétonas, e mor-
bidades referidas com diagnéstico médico.

Portanto, considerando as caracte-
risticas do trabalho da enfermagem e as
condicdes de trabalho no ambiente hos-
pitalar, fazem-se necessdrias intervencoes
de cunho individual e coletivo, de natureza
ambiental e organizacional. Estas acoes
visam restaurar e manter a capacidade para
o trabalho, reduzir a fadiga e permitir me-
lhorias nas condicoes satide e na qualidade
de vida desta populacao.
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