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INTRODUCAO

Apresentagao

Na impossibilidade de se oferecer com
a presente pesquisa, uma panoramica
geral do problema, espera-se que Os seus
resultados venham despertar o interesse
de outros profissionais de enfermagem
para futuros trabalhos acerca da proble-
méatica.

£ de modo auspicioso que se relata a
participacao de organizacoes internacio-
nais, como a Organizacao Internacional
do Trabalho — OIT — e a Organizacgao
Mundial de Saude — OMS, sobre 0 es-
tudo dos Problemas de trabalho e Con-
dicoes de Vida do Pessoal de Enferma-
gem. Pouco ou nada se conhece a res-
peito dessa problamatica e da impor-
tancia dos estudos que essas organiza-
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¢oes vém realizando, pois, as leis, a His-
téoria de Enfermagem, e outras publica-
coes feitas pelas Associagoes e Escolas
em nosso meio, enfim, toda a literatura
disponivel e as memorias relatadas, nao
nos esclarecem sobre essa problematica,
nem sobre o desenvolvimento desses es-
tudos.

Mais um desafio é lancado para o pes-
soal de enfermagem através da nova
especializacao em Enfermagem do Tra-
balho; mais esfor¢o é solicitado, mais
coragem € exigida para que se possa
acompanhar o Brasil na sua nova con-
dicao de “pais emergente” em pleno de-
senvolvimento econdmico, tecnoldgico e
social.

Trabalho premiado com a MEDALHA EDITH DE MAGALHAES FRAENKEL Ano 1976.
Enfermeiras do Departamento Geral de Satde Publica do Municipiodo Rio de Janeiro.
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As autoras, ap6s o Curso de Enferma-
gem do Trabalho, pretenderam estudar
as condicoes de trabalho do operario,
mas se defrontaram com perguntas sem
respostas sobre a prépria profissao de
enfermagem. Isso estimulou as mesmas,
a voltarem o sey interesse para o estu-
do das condicoes de trabalho do seu gru-
po profissional,

A motivacao alcangada foi ainda maior
quando através do levantamento biblio-
grafico encontrou-se nas publicagoes da
OIT, referéncia sobre uma recomenda-
¢ao publicada antes da segunda Guerra
Mundial, que exigia a limitacdo de horas
de trabalho no hospital, além de outras
exigéncias.

Segundo O’LEARY (1958), nos primér-
dios da Enfermagem, essa profissdo era
exercida como preceito religioso de ser-
vico ao préximo. Hoje muitos requisitos
sao exigidos do pessoal de enfermagem
como curso de Graduacado, Especializa-
¢oes e Pés-Graduagoes. Trata-se de uma
profissao ardua, que requer muita satude
fisica e mental, mas, raramente, se tem
proporcionado aos que trabalham nesse
campo, a proteg¢do social que se consi-
dera geralmente normal em casos seme-
lhantes a outros profissionais.

Todos os profissionais da area de sau-
de, conhecem pelo menos teoricamente,
os efeitos que as atividades em certos
setores de trabalho, exercem sobre
0 pessoal de enfermagem, tais como:
Unidade de Tratamento Intensivo, Uni-
dade de Emergéncia, Unidade Operacio-
nal — Centro-Cirurgico e Centro de Ma-
terial, Servico Noturno, Salas de Dilise,
etc. Contudo, a protecao social a que
esses tém direito, sao idénticas as da-
queles que exercem atividades menos
estafantes e de menor envolvimento
emocional. Por outro lado outros pro-
fissionais como, os técnicos de labora-
tério, técnicos de RX e pessoal que opera
em ambientes insalubres, tém direito @
receber vantagens sociais diferenciadas
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Os fatores acima mencionados levam
a enfermagem & uma tendéncia de pe-
ndria numérica cronica, gerada pela
importancia espetacular da demanda la-
tente dos servigcos de enfermagem, se
agravando pela falta de atrativo dessa
profissao, além de outros fatores tam-
bém conhecidos, que sao fontes de insa-
tisfagao cotidiana, porque influem pro-
fundamente nas condicoes de trabalho
do pessoal de enfermagem. Exemplos:

— contrata¢ao indiscriminada de pes-
soal inadequadamente qualificado para
as funcoes de enfermagem, criando ca-
tegorias especiais de pessoal, desneces-
sirias na enfermagem;

— utilizacdo de estudantes de enfer-
magem como pessoal de apoio sem re-
muneragao, em postos que deveriam ser
ocupados por profissionais;

— utilizacdo insuficiente das qualifi-
cacoes do pessoal profissional;

— fadiga nervosa acumulada;
— dificuldade de se oferecer repouso

adequado para recuperacao de energias
e lazer;

— dificuldade na formacdo de equi-
pes harmoniosas, o0 que impede a orga-
nizacao racional do trabalho e a exe-
cucao qualificada dos servigos presta-
dos;

— problemas relativos a delimitacao
de atribuicoes e funcoes, tornando ten-
sas as relagoes no trabalho;

— remunera¢ao nao condizente com o
grau de responsabilidade imposta e as-
sumida;

— falta de prestigio da profissao, des-
viando para outras profissoes candidatas
malis qualificadas.

Por esses e outros fatores conclui-se
que a situacao moral e social do pro-
fissional de enfermagem esti clamando
por sérios estudos e providéncias. Como
conseqiiéncia, encontra-se o pessoal de
enfermagem descontente e sempre tenso
para defender seus interesses profissio-
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nais, éticos e econdmicos. Segundo a
OIT-OMS (1976): se reconhece que no
seu conjunto o pessoal de enfermagem
se acha freqiientemente em uma situa-
¢ao, que nao corresponde & importan-
cia de suas funcGes, nem ao peso de
suas responsabilidades, na Elevagao do
Nivel Geral de Saude e Bem-Estar no
Mundo.

Sao conhecidos os esfor¢os que vém
sendo feitos a nivel nacional com a aju-
da da OMS, para melhorar e elevar os
niveis de satuide. Certamente isso trara
grande influéncia para a profissao, ge-
rando oportunidades para que os profis-
sionais de enfermagem possam fazer car.
reira, ter maior satisfacido no trabalho,
conseguir maiores recursos e possibili-
dades de melhor atendimento ao publi-
co. E animador também, saber-se que
na reuniao conjunto OIT-OMS de 1976,
0 7.9 assunto que foi discutido versou
sobre o Emprego e Condicoes de Tra-
balho e de Vida do Pessoal de Enfer-
magem.

O abandono ou a troca de emprego
por muitos profissionais em busca de
melhores condi¢gées e melhor remune-
racao, levam a enfermagem, a uma si-
tuacao que se considera grave, tanto em
qualidade como em quantidade de pes-
soal, acreditando-se que essa situacao
nio ajudarda a América Latina, a atin-
gir o percentual minimo preconizado
pela OMS como meta para 1980 — 45
de enfermeiras e técnicos de enferma-
gem por 10.000 habitantes. Especifica-
mente para o Brasil, segundo o0 BOLE-
TIM INFORMATIVO DA ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (ja-
neiro-1975), para uma populacdo esti-
mada em 125 mihdes de habitantes em
1980, sdo necessarias 56.250 enfermeiras
e técnicos de enfermagem e 181.250 au-
xiliares de enfermagem.

CARVALHO (1975) refere que a “esti-
mativa de pessoal de enfermagem em

atividade no Brasi, foi de cerca de 11.000
enfermeiras, 600 técnicos de enfermagem
e 28.000 auxiliares de enfermagem?”.

PROBLEMA E HIPOTESES
FORMULADAS

Origem do Problema e suas Delimitacoes

Varios fatores condicionaram a aten-
¢ao do grupo de pesquisadoras que exer-
cendo funcoes administrativas de enfer-
magem, e jA motivadas pelos assuntos
relacionados com a protegcao do traba-
lhador, sentiram-se atraidas para estu-
dar as condicoes de trabalho do pessoal
de enfermagem.

Sendo o campo de enfermagem dema-
siadamente vasto, impossibilitando a
realizagdo de uma pesquisa em todas as
areas, a Divisao de Enfermagem do De-
partamento Geral de Saude Publica, de-
cidiu restringir a pesquisa, &s condicoes
de trabalho do enfermeiro nosCENTROS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, relacionando-a & fadiga.

Considera-se este trabalho, o inicio
de uma série de pesquisas sobre o assun-
to, o qual podera ser continuado por esta
Divisao, ou por outros profissionais in-
teressados na melhoria dos padroes de
trabalho do pessoal de enfermagem.

Outro fator importante na escolha do
campo a pesquisar, foi a facilidade de
acesso a0 mesmo.

Dado a identificagdo com os proble-
mas acima citados, formulou-se as se-
guintes hipéteses:

— Os enfermeiros dos Servicos de Sau-
de Publica no Municipio do Rio de Ja-
neiro, normalmente se fatigam no tra-
balho.

— A presenca dessa fadiga resulta da
nao observdncia dos principios ergond-
micos aplicAveis as tarefas de enferma-
gem.
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Objetivos da Pesquisa

— detectar a existéncia de fadiga en-
tre os enfermeiros;

— identificar alguns fatores no tra-
balho do enfermeiro que levam a fa-
diga;

— identificar alguns procedimentos
inadequados & antropometria dinamica;

— relacionar os recursos tecnolégicos
utilizados no momento pelos enfermeiros
para a prevencao da fadiga.

REVISAO DA LITERATURA

O grande progresso cientifico e tecno-
l6gico que caracteriza o mundo atual,
tem trazido 4 raca humana condigoes
de conforto e bem-estar jamais sonha-
dos pelos nossos antepassados nao muito
distantes. As coisas se passam como de-
finiu MILLER-BURT (1973) — “basta
apertar um botdao e tudo aparece pron-
to”.

Em compensacao, grandes foram tam-
bém os danos que o progresso trouxe a
saude daquele que é o obreiro desse con-
forto material, 0 homem que trabalha,
diminuindo-lhe a capacidade fisica co-
mo ja foi demonstrado por diversos estu-
diosos da fisiologia do trabalho.

Como conseqiiéncia do progresso in-
dustrial, criaram-se novas substancias,
muitas delas téxicas, que no seu prepa-
ro, producido e utilizaciao, dao oportuni-
dade para o surgimento de doencas pro-
fissionais, agravando-se por vezes as
condicoes de ambiente desfavoraveis de
umidade, temperatura, intensidade des
ruidos e vibragoes, iluminacdo inadequa-
da ou insuficiente, comprometendo tan-
to a saide como o bem-estar social do
homem, e conseqiientemente da prépria
comunidade,

Dentre os problemas que mais afetam
o trabalhador, ressalta-se em especial a
FADIGA, que nao sendo uma enfermi-
dade, causa no individuo mal-estar com
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alteragoes em seu estado psicossomatico,
conseqiientemente ocasionando-lhe inse-
guranca, irritabilidade, agressividade, in-
tolerancia a ruidos, dificuldades de con-
centracao, propensido a enfermidades
com maior freqiiéncia as doencas infec-
ciosas e maior exposi¢ao a riscos de aci-
dentes.

Como foi citado por BARRETO (1951),
o fadiga industrial interfere na produ-
tividade do operario, baixando-lhe o ren-
dimento e provocando acidentes. £ um
processo complexo que apresenta multi-
plos aspectos e é estimulado por varias
causas. Nao pode ser encarado apenas
como resultante do esforco fisico e men-
tal: influéncia das condi¢oes do ambien-
te e fatores psicolégicos.

£ inegivel que interferem na fadiga,
além desses fatores inerentes ao regim-
e condicoes de trabalho: o trabalho pro-
longado, o trabalho pesado demandando
grande esforco muscular, vias de acesso
mal construidas, mal conservadas e de-
feituosas; também influenciam no apa-
recimento da fadiga fatores estranhos ao
trabalho profissional como: ocupacoes
externas, alimentacao inadequada, abuso
de bebidas alcodlicas, desregramento de
vida, habitacao inadequada e distante
do local de trabalho, forcando a viagens
fatigantes, etc...

A fadiga depende também das condi-
¢oes individuais: habito de trabalho e
adaptacao as exigéncias pessoais; cons-
tituicao e temperamento varidvel in-
fluenciando na eliminacdo de fatores
emocionais, que pertubam muitas vezes
a eficiéncia do trabalho; stress emocio-
nal de origem estranha a natureza do
seu trabalho; inadaptacao afetiva ao ti-
po de trabalho que desenvolve, etc...

Finalmente, a fadiga traduz-se sobre-
tudo por uma baixa na pericia com que
o individuo executa seu trabalho, tor-
nando-o comparavel muitas vezes a um
principiante. Nas tarefas finas e deli-
cadas, retrata-se pela diminuicao da
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coordenagao dos movimentos e falta de
precisdo na sua execucao.

Considerando a sintomatologia citada
por MILLER-BURT (1973) e HENRI-
ITTIRO (1973) relacionam-se entre outras
as seguintes causas que mais freqiiente-
mente levam & fadiga:

— posicao estatica;

— repouso inadequado;

— iluminacao e ventilacdo deficientes;

— ruido, calor e umidade inadequa-
dos;

— falta de racionaliza¢cao no trabalho
noturno;

— ma4a alimentagio;
— falta de conforto no ambiente de
trabalho;

— monotonia ocasionada pela repeti-
¢ao das mesmas operacoes;

— tarefas desagradaveis;

— ambiente insalubre;

— trabalho sem ritmo;

— uso de bebidas alcoblicas e t6xicas;

— fumo excessivo;

— falta de adaptagdo ao trabalho;

— auséncia de lazer;

— excesso de horas extraordinarias;

— horas de sono insuficientes;

— problemas emocionais ou transtor-
nos psicolégicos.

Estas causas podem levar & uma fa-
diga aguda ou cronica.

Segundo MILLER-BURT (1973), até o
presente momento, nao sao conhecidas
todas as causas da fadiga, todavia, qual-
quer que seja sua origem, a evidéncia
da mesma, jA é um alerta para a neces-
sidade do repouso e do lazer, intercala-
dos nos periodos normais do trabalho.

A enfermagem, fazendo parte do con-
texto das ocupacoOes em geral, e das Pro-
fissoes da Saiude em particular, encaixa-
se nessa problematica relacionada as
condigoes pessoais e de trabalho, obje-
tivando a maior produtividade sem pre-

juizo das faculdades fisicas e mentais
do trabalhador.

Conforme referéncia do INFORME
VII (1) OIT-OMS (1973) a ocupacado de
enfermagem, nao fugindo as exigéncias
da necessidade de conforto e seguranca
profissional, pela natureza do seu tra-
balho, quer em hospital, indistria ou
nas Unidades de Saude Publica, expoe
0 seu pessoal a miultiplos riscos.

E uma das profissoes que contribuem
para preservar a vida e a saide do ho-
mem, mas ainda nao conseguiu resolver
os problemas relativos & sua prépria
protecdo, estando sujeita & excessiva
carga de trabalho e fadiga mais ou me-
nos cronica.

A Conferéncia Internacional do Tra-
balho da OIT, em 1944, dedicou uma
sessao para o estudo do “Empleo y Con-
diciones de Trabajo y de Vida del Per-
sonal de Enfermeria” reconhecendo a
necessidade de oferecer a estes, condi-
¢oes de trabalho e situacdo juridica sa-
tisfatéria para garantir a qualidade da
assisténcia no setor saude.

Igualmente a OMS, na sua 1.2 reuniao,
em 1948, estudou o assunto e considerou
a enfermagem ‘“como um elemento es-
sencial aos programas de saude, orga-
nizados para o tratamento dos doentes,
a prevencao das doencas, a promocao e
preservacao da saude”.

Varias reunices foram realizadas pela
OIT, até que em 1960, com a colabora-
¢ao da OMS, publicaram um estudo so-
bre “Empleo y Condociones de Trabajo
del Personal de Enfermeria”, (5) As
conclusoes desse estudo sobre o pessoal
de enfermagem e demais membros da
equipe de saude, foram propostas em
1973, para servir de guia preliminar de
estudo aos governos e empregadores. A
comissao encaminhou essa resolugao aos
respectivos Diretores Gerais da OIT e
OMS, a fim de estudarem e convocarem
posteriormente os “experts” para exami-
narem os problemas e apresentarem pro-
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postas de acdo, por parte de ambas as
organizagoes. Também recomendou que
se tomem medidas a nivel regional, prin-
cipalmente nos paises em via de desen-
volvimento,

Apés esta fase preliminar foi elabo-
rado um Instrumento Internacional com
a recomendac¢ao de inscrever a questao
do “Empleo y Condiciones de Trabajo y
de Vida del Personal de Enfermeria”,
na ordem do dia como 7.° assunto da
61.2 reuniao da Conferéncia Internacio-
nal do Trabalho, realizada em 1976.

Entre as conclusées propostas pelos
53 pafses, segundo o Informe VII (2),
OIT-OMS (1976), destacam-se:

— a adog¢ao de um Instrumento Inter-
nacional que proporcione emprego e
condicoes de trabalho adequado ao pes-
soal de enfermagem;

— 0 desenvolvimento de um sistema
do pessoal de enfermagem;

— medidas praticas concedendo auto-
ridade suficiente para alcancar os obje-
tivos da politica nacional em matéria
de servicos e de pessoal de enfermagem;

— planejamento baseado em informa-
¢oes precisas;

— normas técnicas adequadas as con-
dicoes nacionais;

— estudo a nivel nacional das func¢oes
de pessoal de enfermagem;

— facilidade de recursos técnicos e
materiais apropriados;

— enfoque especial & formac¢ao basica
da enfermeira e pessoal auxiliar;

— legislagdo relativa ao exercicio pro-
fissional;

— ado¢ao de medidas que garantam
perspectivas de carreira;

— possibilidades de estruturacao de
quadros de remunera¢do condigna as
responsabilidades crescentes;

— facilidades para desenvolvimento de
programas de educacao permanente em
servico;
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— adaptacao das disposi¢oes legisla-
tivas em matéria de higiene e seguran-
¢a do tabalho as caracteristicas do tra-
balho de enfermagem e do meio em que
se realiza.

Das conclusoes acima uma sobressai
pelo valor das medidas a serem tomadas
em relacao & protecio da saide que se
aplica ao pessoal de enfermagem.

O Estado, as Organizagbes represen-
tativas da classe, os empregadores e os
proprios enfermeiros, devem estar aten-
tos no sentido de adequar as medidas de
protecao da saude, ao pessoal de enfer-
magem, visando reduzir ou eliminar os
riscos, oferecendo conforto e seguranca
a esses profissionais.

METODOLOGIA DA PESQUISA
Critérios para Selegao de Amostragem

Dentre os 23 Centros Municipais de
Saude do Rio de Janeiro, com uma po-
pulacdo de 229 enfermeiros, foram sele-
cilonados 15 Centros de Satde, consti-
tuindo uma amostragem de 150 enfer-
meiros, o que resultou, ao acaso, serem
todos os elementos do sexo feminino.

O critério de selecio adotado para
amostragem, foi definido pelas caracte-
risticas da clientela assistida e localiza-
¢ao dos Centros de Saude em zona rural
e urbana, nos quais foram coletados os
dados.

A pesquisa limitou-se apenas & cate-
goria profissional de enfermeiro, sendo
estes regidos pelo Estatuto dos Funcio-
narios Publicos do Municipio ou pela
Consolida¢ao das Leis Trabalhistas, cuja
jornada de trabalho é de 33 horas se-
manais.

Esses profissionais como em qualquer
area da Enfermagem, executam as qua-
tro atividades bésicas: Administrativa,
Técnica, Ensino e Educacdo e de Pes-
quisa, destacando-se algumas tarefas
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especificas de Saude Piblica, por exem-
plo:

— Supervisiona a execug¢do de todas
as tarefas desempenhadas pelo pessoal
auxiliar no servico interno e externo.

— Participa do levantamento dos re-
cursos ¢ das necessidades da comuni-
dade.

— Promove e mantém entrosamento
com as demais institui¢coes da 4rea.

— Promove a educag¢ao permanente
em servico.

— Promove e executa os programas
de educac¢dao para a saide publica.

— Participa dos programas de atua-
lizagao em saiide, para professores, pais
e alunos das escolas de 1° e 2.° graus.

— Realiza consulta de enfermagem
com noivos, gestantes, criancas (0 a 6
anos) escolares e outros.

— D4 cumprimento as prescrigoes mé-
dicas e faz orientagao pés-clinica.

— Faz entrevista inicial com os pa-
cientes de tuberculose, hanseniase, doen-
¢as venéreas e outras.

— Participa do programa e execuc¢ao
do BCG intradérmico na populag¢ao es-
colar de sua area.

— Engaja-se em todos os programas
e campanhas de vacina¢ao a nivel Na-
cional, Estadual e Municipal.

— Faz vacinaciao em criancas e adul-
tos no servigo interno, e, no externo, em
areas urbanas e rurails, inclusive mor-
ros, favelas e corticos.

— Realiza Visita Domicilidria para
rasteamento de foco e controle de Doen-
¢as Transmissiveis.

— Faz Visita Domicilidria para pres-
tar cuidados de enfermagem & ges-
tante, recém-nascidos, puérpera e crian-
¢as, quando necessario.

Instrumentos Utilizados

O instrumento utilizado para a coleta
de dados foi o questionario visando de-

tectar a fadiga no trabalho. Primeira-
mente foi realizado um teste elementar
com algumas enfermeiras. Visto a exi-
qiiibilidade do questionario, foram pos-
teriormente enviados 150 questionarios
aos Centros de Saude, havendo um re-
torno de 144, com os quais foi desenvol-
vido o trabalho.

O parametro adotado para verificar a
ocorréncia de fadiga entre as enfermei-
ras, fol o reconhecimento das causas
que malis freqiientemente conduzem 3
fadiga j4 mencionadas na revisao da li-
teratura, que servirdo para comparar as
informagoes coletadas dos questionarios.

O processamento dos dados foi feito
manualmente.

Definicao de Termos

ANTROPOMETRIA DINAMICA — ¢é
o estudo das medidas funcionais, isto
é, medida das pessoas enquanto exe-
cutam alguma func¢do. Sua aplicacdo
contribui para adaptar o trabalho ao
homem, dando-lhe conforto, seguranga
e eficiéncia.

ANTROPOMETRIA ESTATICA — est4
relacionada com a medida das dimen-
soes fisicas de corpo parado. Seu es-
tudo contribue para o planejamento de
assuntos, mesas, passagens, equipamen-
tos pessoais, ete....

ASPECTOS ERGONOMICOS — medi-
das e orientag¢oes ditadas pela ERGO-
NOMIA, para aumentar a eficiéncia no
trabalho, reduzir os custos, proporcionar
conforto ao trabalhador e contribuir para
0 bem-estar humano.

ERGONOMIA — (vem de grego ER-
GON = trabalho e NOMOS = lei) é o
estudo da adaptag¢dao do trabalho ao ho-
mem. O seu objetivo central é o ser hu-
mano: VAarias disciplinas cientificas e
tecnolégicas formam o arcabouco da
ergondmia.
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ESPACO DE TRABALHO — ¢é um es-
pacQ imaginario, necessario para o or-
ganismo realizar os movimentos reque-
ridos por um trabalho.

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SER-
VICO — é um conjunto de atividades
planejadas e organizadas para grupos
de profissionais e outros servidores e
tem por meta o crescimento do pessoal
para melhor rendimento do bom final
de qualquer empresa.

LAZER — é a utilizacao das horas de
folga para repouso, distracgoes, exerci-
cios e execucoes de atividades que tra-
zem prazer ao individuo. A finalidade é
repor as energias gastas no trabalho.

SERVICO EXTERNO — sao atividades
desenvolvidas fora da Unidade de Sande,
envolvendo a comunidade, por exemplo:

Visita domiciliaria, visita a hospital,
visita a recursos da comunidade, traba-
lho com grupos em escolas, favelas, as-
sociagoes, etc. ...

SERVICO INTERNO — em Unidade de
Saude, sao atividades desenvolvidas den-
tro dos limites da unidade, envolvendo
ou nao o publico, por exemplo: entrevis-
ta, consulta de enfermagem, vacinacao,
preparo do cliente, ete....

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Anailise

As tabelas foram montadas e baseadas
nas informagoes contidas nos questiona-
rios, sendo utilizado para anélise o teste
Quiquadrado e percentuais.

Na tabela I, “Avaliacao de fadiga se-
gundo a percepcao dos sintomas referi-
dos pelas enfermeiras...”, verifica-se a
hipétese de independéncia entre sinto-
mas de fadiga e percep¢cao dos sintomas.

Na tabela II, “Avaliagdo das condicoes
de trabalho que levam a fadiga segundo
as informacoes referidas pelas enfermei-
ras....”, verifica-se a hipotese de inde-
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pendéncia entre condi¢oes que levam a
fadiga e sintomas apresentados pelas
enfermeiras.

Na tabela III, “Avaliacao dos aspectos
ergondmicos segundo as condicoes do
trabalho referidos pelas enfermeiras...”
verifica-se a hipétese de independéncia
entre condigcoes de trabalho e avaliagao
dos aspectos ergondémicos.

Na tabela IV, “Avaliagao da Preven-
¢ao da fadiga segundo fatores que im-
pedem o aparecimento da mesma, ex-
pressados pelas enfermeiras...”, verifi-
ca-se a hipétese de independéncia entre
os fatores que impedem o apararecimen-
to da fadiga e sua prevencao.

Na tabela V, “Especificacdo e avalia-
¢ao das pausas segundo tipos e prop6-
sitos visados pelas enfermeiras...”, ve-
rifica-se a hipdotese de independéncia
entre os tipos de pausa e intervalos com
propésito de descansar.

A tabela VI, “Especificacao das ativi-
dades de enfermagem segundo frequén-
cia e condigoes de trabalho realizado
pelas enfermeiras...”, analizado em ter-
mos de percentuais, conclui-se que o to-
tal de 144 enfermeiras, 84% lidam di-
retamente com o publico, e das 134 que
desempenham atividades de servico in-
terno também 84% trabalham em con-
tato direto com o piblico.

Na tabela VII, “Avalia¢ao dos tipos de
ocupacao exercida paralelamente as ati-
vidades nos Centros de Satide, mencio-
nados pelas enfermeiras...”, das 144 in-
formantes, 58% declararam que desem-
penham paralelamente & funciao de en-
fermeira de Satde Publica, atividades
domésticas; e 32% exercem outros car-
gos de enfermagem e/ou professora.

Na tabela VIII, “Informacodes presta-
das segundo o tempo de trabalho das
enfermeiras na profissio de enferma-
gem...”, das 144 enfermeiras consulta-
das, 51% trabalha h4 mais de 21 anos
nesta profissio, e 91% ha mais de 11
anos.
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A taleba IX, “Avaliacdo do tipo de
postura corporal utilizada frequente-
mente pelas enfermeiras...”, indica que
56% das 144 enfermeiras consultadas
trabalham em permanente movimenta-
¢ao.

Na tabela X, “Problematica de satide
mais frequente citada pelas enfermei-
ras...”, o percentual calculado de 88 in-
formacdes (56 enfermeiras nao informa-
ram), 21% apresenta problema de co-
luna,

Discussao

Conclue-se da anilise das tabelas I,
II, IIT, IV e V, que as enfermeiras apre-
sentam sintomas caracteristicos de fa-
diga. Ressaltam-se dois aspectos que me-
recem estudo acurado:

— fatores pessoals ligados a inobser-
vancia dos aspectos ergondmicos;

— fatores ambientalis, ligados as con-
dicoes inadequadas em que desempe-
nham suas tarefas.

Na tabela VI, vé-se que o tipo de ati-
vidade citada (diretamente com o pua-
blico) expde o profisional mais frequen-
temente a emoc¢odes intensas, porque aten-
de a uma populacdo em sua malioria de
nivel socio-econémico mais baixo, por
vezes hostil e agressiva, podendo leva-la
a uma instabilidade. emocional.

Na tabela VII, vé-se que 91% das en-
fermeiras possuem duas ou trés ativida-
des arduas (enfermagem, ensino e do-
méstica), trabalhos que demandam um
maior consumo de energia fisica, mental
e emocional. Somente isto daria margem
para um estudo mais profundo sobre o
problema que envolve toda a classe,

Observando-se a tabela VIII, (51% de
profissionais com mais de 21 anos de tra-
balho) e partindo-se do pressuposto de
que as enfermeiras informantes inicia-
ram a carreira aos 20 anos, presume-se
que estariam hoje com a idade de 41
anos, sendo esse, outro fator que predis-

poOe com malis facilidade & fadiga. Obser-
va-se também que nao houve admissao
de enfermeiras/os nos ultimos anos (3%
de profissionais com menos de 5 anos)
ocasionando mailor sobrecarga aqueles
profissionais, evidenciando-se claramen-
te malor exposicdo desses elementos a
fadiga.

Pela anilise da tabela IX, conclue-se
a importancia cada vez malor que de-
vera ser dada a antropometria dinimica
(56% das enfermeiras trabalham em mo-
vimentacdo permanente), que tem sua
atencao voltada para as medidas fun-
clonalis, isto é, medidas pessoais em re-
Jacao a funcado executada. As caracteris-
ticas relativas a tais fungGes incluem &n-
gulo, faixa de velocidade e acelera-
¢ao, padroes de ritmo e movimentos,
além de forgas e espagos envolvidos. Con-
forme foi apontado por DEMPSTER (Er-
gonomia — 1973), os estudos baseados
em medidas dinimicas contribuem para o
conforto, eficiéncia e seguranca nas va-
rias fases da vida humana. O oposto leva
um maljior consumo de energia, com des-
gastes fisicos, e consequentemente maior
fadiga, quando néao sdao observados os
principios da ergonémia.

Dentre as tabelas que foram analisa-
das e nao incluidas dado a extensdao do
trabalho, verificou-se que 21% das en-
fermeiras exercem atividades no Setor
de de Vacinacdes; as enfermeiras sfo
levadas pela natureaza das atividades de-
senvolvidas neste setor, a uma grande
movimentacdo em ambiente impréprio,
extremamente ruidoso (chéro de crian-
cas), agressivo e tenso. Ficam também
expostas s doencgas (atendem a grande
massa populacional) uma vez que nele
circulam pessoas supostamente sadias.
Outro aspecto a ser ressaltado, é o uso
de materiais e equipamentos inadequa-
dos, exigindo grande esforco muscular da
operadora, associando-se a inobservin-
cia dos principlos de manutencao dos
aparelhos, além da monotonia pelas ati-
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vidades repetitivas sem substituicéo,
principalmente em vacinagées de massa.

Observando a tabela X, verificou-se
que 21% das enfermeiras informaram ter
problemas de coluna, confirmando a
existéncia de uma relagao entre este pro-
blema, e & nao aplicagdao dos procedi-
mentos adequados & antropometria di-
nimica, na execugao das atividades de
enfermagem.

Apesar de, no ensino da enfermagem
ser frequentemente enfatizado a raclo-
nalizacdo do trabalho das enfermeiras,
através das recomendacOes: economia de
tempo, de esforco e harmonizacdo dos
movimentos para maior rendimento do
trabalho, verifica-se que as mesmas en-
fermeiras, no desempenho de suas ati-
vidades cotidianas, nao observam esses
conhecimentos; aspecto que se reveste de
maior importdncia para a Ergondmia,
quando associado &s condig¢des de traba-
lho inadequados.

Outro aspecto que merece considera-
¢do, é a utilizacdo inadequada das horas
de lazer pelas enfermeiras, verificada em
tabelas que néo foram inclufdas neste
trabalho, problema este agravado pelas
condi¢coes ambientais préprias de gran-
des centros urbanos.

Os recursos clentificos e tecnolégicos
utilizados atualmente para prevencido da
fadiga, estdo mencionados indiretamente
no contexto; na anAlise global das tabe-
las, ficou demonstrado a pouca utiliza-
¢éo desses recursos pelas enfermeiras.

RESUMO

As autoras mostram a importincia do
Curso de “Enfermeiro do Trabalho” que
despertou nas mesmas 0 interesse pelos
estudos de problemas relacionados ao
trabalho desse profissional, para obser-
var e detectar riscos efetivos a que estéd
exposto o pessoal de enfermagem no
exercicio de sua profissdo, com a finali-
dade de prevenir, minimizar ou corrigir
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os riscos, Enfatizam também a auséncia
de higiéne e seguranca do trabalho nas
4dreas de atuacio da enfermagem. Refe-
rem-se & falta de adaptacdo das dispo-
sicdes legislativas as caracteristicas in-
trinsecas do trabalho desse profissional,
e do melo em que se realiza — Hospital
— Casa de SatGde Particular — Escolas,
Industrias e Satide Pablica, onde se en-
contra uma gama de riscos que clamam
por uma série de medidas, nédo s6 por
parte do Governo, como das institui¢oes
representativas de empregadores, das
instituicOes de enfermagem e das pro-
prias enfermeiras/os.

Lembram ainda a importéncia do lazer
e da higiéne mental & ser observada
pelas/os enfermeiras/os.

RECOMENDACOES

Difundir entre as/os enfermeiras/os, o
estudo de aspectos ergondémicos e de hi-
giéne e seguranca do trabalho, visando
a prépria protecéo.

Recomendar as autoridades competen-
tes, sério estudo para a adaptacdo da
legislacdo vigente aos aspectos especifi-
cos do frabalhos de enfermagem, e ao
melo onde ele se desenvolve: Hospitais,
Casa de Salde Particular, Indastrias e
S8atde Puablica, ete...

CONCLUSOES

As autoras concluiram que:

— hé necessidade dos especialistas em
ergondmia, ampliarem seus estudos para
0 campo especifico da enfermagem;

— 0 estudo de alguns aspectos ergo-
ndmicos devem ser difundidos entre as/
os enfermeiras/os, visando entre outros
objetivos, a prevencdéo ou minimizacéio
da fadiga;

— o estudo das disposi¢Ges legislativas
sobre higiéne e segurnca do trabalho, e
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a adaptacdo das suas exigéncias as ca-
racteristicas do trabalho de enfermagem,
deve constituir a meta do governo, das
Instituigoes representativas dos emprega-
dores, do Conselho Federal de Enferma-
gem e das préprias enfermeiras/os em
particular, que sao as/os maiores inte-
ressados;

— as enfermeiras/os de modo geral,
necessitam utilizar adequadamente suas
horas de lazer;

— a falta de higiene mental das en-
fermeiras/os, pode conduzir a um dese-
quilibrio emocional em relagao a clien-
tela, tornando-a menos sensivel aos pro-
blemas alheios.
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TABELA I

AVALIACAO DE FADIGA SEGUNDO A PERCEPCAO DOS SINTOMAS REFERIDOS
PELAS ENFERMEIRAS DOS CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE, (C.M.S.), — 1976

) Percepcao dos Sintomas
Sintomas de Fadiga - Total
Sim Nao
Facil irritacao 21 123 144
Irritacao constante ao ruido 51 93 144
Horas de sono insuficiente 39 105 144
Ansiedade permanente 26 118 144
Dificil concentracao em atividade
intelectual 31 111 144
TOTAL ‘ 168 552 | 720
Fonte: Dados coletados através de questionarios dos C.M.S.
0 X2 = 21.949 que comparado com o X2 = 9,43 mostra que ha associagao
cal. 0C5: 4

entre sinfoma e percepgao.

TABELA II

AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO QUE LEVAM A FADIGA,
SEGUNDO AS INFORMAGCOES REFERIDAS PELAS ENFERMEIRAS DOS CENTROS
MUNICIPAIS DE SAUDE, (C.M.S.). — RJ 1976

Sintomas apresentados pelas
enfermeiras
Condicoes que levam a fadiga Total
Sim Nio Nao infor-
mou *
Trabalhou durante as ultimas
férias 18 126 - 144
Desinteresse pelo trabalho 6 137 1 144
TOTAL 24 263 1 288
Fonte: Dados coletados através os questionarios dos C.M.S.

* Nao consta na anailise.
0 X2 = 6456 que comparado com o X2 = 3,84 mostra que ha associa¢do

cal. 0,05: 1
entre os dois fatores.
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TABELA III

AVALIACAO DE ALGUNS ASPECTOS ERGONOMICOS, SEGUNDO AS CONDI-
COES DE TRABALHO, REFERIDOS PELAS ENFERMEIRAS NOS CENTROS
MUNICIPAIS DE SAUDE, (C.M.8.). — RJ — 1976

Avaliacdo dos aspectos
ergondémicos
Condigées de Trabalho Total
maram *
Causam mal-estar a presenca
de outras pessoas 26 116 2 144
Rufdos no local de Trabalho
ocaslonando desconforto 97 44 3 144
Temperatura ambiental desa-
gradével 76 66 2 144
Iumina¢do Iinsuficlente no
local de Trabalho 817 57 - 144
Desconforto causado pela
umidade 61 82 1 144
Longas distinclas percorridas
pela m4 localizagdo do setor 38 102 4 144
Esforco fisico exigido no
trabalho 52 87 5 144

Fonte: Dados coletados através os questiondrios dos C.MS.
* Nio consta na anAlise,
0 X2 = 112,831 que comparado com o0 valor X2 = 12,59 mostra que hf

cal. 0.05: 6
assoclacdao entre os fatores.

20



TABELA IV

AVALIACAO DA PREVENCAO DA FADIGA, SEGUNDO FATORES QUE IMPEDEM O
APARECIMENTO DA MESMA, EXPRESSADOS PELAS ENFERMEI-
RAS DOS CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE, (C.M.8.). R — 1976

Prevenc¢do da fadiga
Fatores que impedem o Total
aparecimento da fadiga Ntio infor-

Sim Néo maram *

Pausa Ifrequente durante a

jornada de trabalho 96 45 3 144

Pausa com o0 propésito de
descansar 40 82 22 144

Intervalo suficlente entre as
jornadas de trabalho para

descanso a3 34 27 144
Alimentacdo adequada 115 27 2 144

Distribui¢do funcional do
mobilidirio no ambiente de
trabalho 65 73 6 14

TOTAL 399 261 60 720

Fonte: Dados coletados através o8 questiondrios nos C.M.S.

* Ndo consta na anélise.

0 X2 = 83,209 que comparado com 0 X2 = 9,49 mostra que hé a assoclagdo
cal. 0,05: 4
entre fator e prevencao.
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TABELA V

ESPECIFICACAO E AVALIACAO DAS PAUSAS, SEGUNDO TIPOS E PROPOSITOS
VISADOS PELAS ENFERMEIRAS, NOS CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE,
(C.M.8.). — RJ — 1976

Intervalos com o proposito de
descansar
Total
Tipos de Pausa
Sim Nio Nao infor-
maram *
Tomar café 39 26 5 70
Uso de “Toalete” 7 51 4 62
Sem informacao * 6 6 —_ 12
TOTAL 52 83 9 144
Fonte: Dados coletados através os questionirios nos C.M.S.
0 X2 = 30,007 que comparado com o X2 = 3,84 mostra que h4 associagao

cal. 0,05: 1
entre os dois fatores.

* Néio consta na anélise.
TABELA VI
ESPECIFICAGCAO DAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM SEGUNDO FREQUENCIA

E CONDICAO DE TRABALHO, REALIZADO PELAS ENFERMEIRAS NOS CENTROS
MUNICIPAIS DE SAUDE (C.M.S.). — RJ — 1976

Condic¢ao de Trabalho
Atividade de Enfermagem Total
malis frequente Direamente Indiretamente
c¢/o Puablico c/o Publico
Servico Interno 112 22 134
Servico Externo 9 1 10
TOTAL 121 23 144

Fonte: Dados coletados através os questionirios nos C.M.S.
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TABELA VII

AVALIACAO DOS TIPOS DE OCUPAGAO EXERCIDA PARALELAMENTE AS ATI-
VIDADES NOS CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE R. J. MENCIONADAS PELAS
ENFERMEIRAS. — 1976.

Outras funcgoes
Tipos de Ocupagao exercidas para- % F.
lelamente ac. %
Domésticas 83 58 58
Enfermagem 34 24 82
Ensino 13 9 91
Outras 12 8 99
Sem informagoes 2 1 100

Fonte: Dados coletados através os questiondrios nos C. M. S.

TABELA VIII

INFORMAGCOES PRESTADAS SEGUNDO O TEMPO DE TRABALHO DAS EN-
FERMEIRAS, NA PROFISSAO DE ENFERMAGEM, NOS CENTROS

MUNICIPAIS DE SAUDE, (C.M.S.). — R.J. — 1976.
Anos de Trabalho N.9 de Enfermeiras %
Menos de 5 anos 5 3
De 5 a 10 anos 8 6
De 11 a 20 anos 57 40
Malis de 21 anos 4 51
TOTAL 144 100

Fonte: Dados coletados através os questionarios nos C. M. S.
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TABELA IX

AVALIACAO DO TIPO DE POSTURA CORPORAL UTILIZADA FREQUENTE-
MENTE PELAS ENFERMEIRAS NOS CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE
(C. M. 8)). — R. J. — 1976.

Tipo de Postura Corporal Utilifagao %
freqiiente

Em pé 20 14

Sentada 44 30

Em movimento permanente 80 56

TOTAL 144 100

Fonte: Dados coletados através os questionarios nos C, M. S.

TABELA X

PROBLEMAS DE SAUDE MAIS FREQUENTE, CITADOS PELAS ENFERMEIRAS
DOS CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE. (C.M.S.), — R.J. — 1976.

Queixas X %
Astenia 9 10
Cefaléia e enxayueca 9 10
Reumatismo 10 1
Alergia 8 10
Problemas de coluna 19 21
Infecgoes 7 8
Hipertensao 6 7
Perturbagdo digestiva 5 6
Distirbios nervosos 9 10
Outras 6 7
Sem informacgao 56 —
TOTAL 144 100

Fonte: Dados coletados através os questionarios dos C. M. S.
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