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Objetivo: analisar os efeitos do trabalho na salde de enfermeiros que atuam em clinicas
cirrgicas de hospitais universitarios, relacionando-os aos danos fisicos, sociais e psicoldgicos.
Método: estudo quantitativo, transversal, realizado entre 2012 e 2013 em quatro instituicdes de
um Estado da regido sul do Brasil. A amostra foi composta por 65 enfermeiros que responderam
questdes sobre os habitos de vida e dados sociodemograficos e a Escala de Avaliacdo de Danos
Relacionados ao Trabalho. Associagdes foram verificadas pelo teste Qui-Quadrado e Exato de
Fisher e as correlagdes pelo teste de Spearmann. Resultados: prevaleceu o adoecimento fisico,
encontrando associacdo entre os fatores Danos Sociais e Psicoldgicos e as variaveis pratica de
atividade fisica, acidente de trabalho e opgdo pelo turno de trabalho. Evidenciou-se correlagdo
entre Danos Sociais e Psicoldgicos. Conclusdo: o trabalho realizado por enfermeiros que atuam

em clinica cirlrgica nas instituicGes hospitalares pesquisadas produz efeitos danosos a saude.

Descritores: Enfermeiros; Saude do Trabalhador; Servico Hospitalar de Enfermagem; Enfermagem
do Trabalho.

* Artigo extraido da tese de doutorado “Cronotipo e danos relacionados ao trabalho em trabalhadores de enfermagem”, apresentada a Escola
Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

2 PhD, Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

3 PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio De Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4 PhD, Professor Associado, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

5 PhD, Professor Associado Voluntario, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Federal de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

¢ Doutoranda, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil. Enfermeira, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal
de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

Como citar este artigo

Silva RM, Zeitoune RCG, Beck CLC, De Martino MMF, Prestes FC. The effects of work on the health of nurses who
work in clinical surgery departments at university hospitals. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2743. [Access
_I_ 1; Available in: I . DOI: http://dx.doi.org/ 10.1590/1518-8345.0763.2743.

T
més dia ano URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2743.

Introdugédo

No contexto do trabalho na area da salude, destaca-
se o enfermeiro, profissional que coordena e gerencia
os cuidados prestados por técnicos e auxiliares de
enfermagem e presta assisténcia aos pacientes que
demandam cuidados intensivos®. O enfermeiro,
especialmente o que atua em ambito hospitalar, esta
exposto a situagdes que ocasionam efeitos danosos a
salde, decorrentes da propria organizacdo do trabalho
como: a necessidade de realizagdo do trabalho em
turnos, entre eles o noturno, sugerido por autores
como um dos fatores de risco para a saude mental®;
sobrepeso ou obesidade®®?¥; e que dificulta a pratica de
atividade fisica®®, o que pode impactar negativamente
nas relagdes sociais e familiares e salde do trabalhador,
exigindo adaptacgdes.

Em trabalho realizado em hospitais universitarios,
tem-se outros agravantes que podem contribuir para
o adoecimento do trabalhador, como a precarizagao
dos recursos fisicos, materiais e humanos, refletindo
em adoecimento fisico e mental. Sobre isso, estudos
apontam o crescimento gradativo do adoecimento dos
trabalhadores da area da saude, em especial da equipe
de enfermagem®-7),

O trabalho do enfermeiro, particularmente em
clinica cirdrgica, possui especificidades que foram
evidenciadas por meio da experiéncia assistencial e
docente acumulada. E uma unidade hospitalar que exige
do enfermeiro conhecimento cientifico e dinamicidade
para o atendimento das intercorréncias relacionadas
aos periodos pré e pos-operatério de forma a assegurar
qualidade e seguranga no atendimento. Sdo atividades
que exigem esforgo fisico, que, associado a posturas
corporais ndo apropriadas, caracteristicas do trabalho
do enfermeiro e possiveis agravantes ja mencionados,
podem ter repercussGes negativas na saude dos
trabalhadores, manifestadas por meio de danos a saude
relacionados a atividade laboral.

Nesse contexto, salienta-se que a enfermagem sofre
o impacto das politicas sociais e econémicas do pais,
como as mas condigdes de trabalho, fato inquestionavel
e comprovado pelo adoecimento dos trabalhadores,
mas que ndo tem transparéncia ou visibilidade nas
estatisticas oficiais®, o que pode favorecer a ocorréncia
de danos fisicos, sociais e psicoldgicos a saude dos
trabalhadores.

Danos Fisicos sdo definidos como dores no corpo
e disturbios bioldgicos. Danos Psicoldgicos, como
sentimentos negativos com relacdo a si mesmo e a vida
em geral e Danos Sociais sao definidos como isolamento

e dificuldade nas relagdes familiares e sociais®.

Nessa perspectiva, a criagdo de decreto, portaria e
norma referentes a seguranga e saude do trabalhador
na legislacao brasileira demonstra preocupagao com
as condigdes de trabalho nos servigos de saude, com
propdsito de promover processos de trabalho saudaveis,
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de
vida, realizagdo pessoal e social do trabalhador®-11,

Tendo em vista que as mas condigdes de trabalho,
além de prejudiciais a existéncia de um processo de
trabalho desejavel, sugerem consequéncias negativas
para quem é assistido, para a instituicdo de saude e
principalmente na saude do trabalhador(®, questiona-
se: Existe associacdo entre os efeitos relacionados ao
trabalho do enfermeiro que atua em clinica cirdrgica
de hospitais universitarios e os danos fisicos, sociais e
psicologicos a saude?

A partir disso, este artigo tem como objetivo analisar
os efeitos do trabalho na salde de enfermeiros que
atuam em clinicas cirtrgicas de hospitais universitarios
e relaciona-los aos danos fisicos, sociais e psicolégicos.
A hipétese é de que o trabalho realizado em clinica
cirdrgica produz efeitos negativos na saude destes
trabalhadores, favorecendo danos fisicos, psicoldgicos
ou sociais.

Justifica-se essa investigagdo por se considerar
relevante averiguar aspectos que envolvam esse cendrio
de atuacao da enfermagem, com objetivo de colaborar
com resultados que possam contribuir para a discussao
sobre melhores condigdes laborais que favorecam a
qualidade de vida dos enfermeiros e para a construgao
do conhecimento sobre a saude do trabalhador.

Método

Estudo com abordagem quantitativa, transversal,
realizado em clinicas cirdrgicas de quatro hospitais
universitarios situados em um Estado da Regido Sul do
Brasil, que foramidentificados por niUmeros arabicos. Essa
Regido possui um total de seis hospitais universitarios,
conforme dados do Ministério da Educagdo, quatro
deles situados no Estado do Rio Grande do Sul, local da
pesquisa.

A populagdo do estudo foi de 95 enfermeiros que
atuavam em clinica cirdrgica, assim distribuidos: 11 no
HU-1, que contava com 46 leitos de internacdo de clinica
cirtrgica; 71 no HU-2, que tinha 221 leitos de clinica
cirargica; sete no HU-3, que possuia 37 leitos de clinica
cirdrgica e seis no HU-4, que apresentava 25 leitos de
clinica cirdrgica.

A pesquisa foi autorizada pelas instituigdes e recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, com
Protocolo nimero CAAE 02505512.4.0000.5505, e esta
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de acordo com o preconizado pela Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Os critérios para inclusdo foram: ser enfermeiro
assistencial, atuar no turno da manha (07-13 h), tarde
(13-19 h) ou noite (19 h as 07 h do dia seguinte) e ter,
no minimo, um ano de trabalho na enfermagem na area
hospitalar. Excluiram-se os profissionais que estavam
em licenga ou afastamento de qualquer natureza e os
que atuavam em turnos intermediarios.

Para o calculo da amostra, considerou-se um
nivel de significancia de 0,05 com poder estatistico de
95% e alfa de 5%. A selegdo da amostra foi aleatdria
e a aplicagdo desses parametros produziu o tamanho
amostral de 65 enfermeiros.

A coleta foi realizada entre julho de 2012 e janeiro
de 2013 por quatro auxiliares de pesquisa, académicos
de enfermagem treinados e certificados em encontros
presenciais e online para a coleta dos dados, a fim de
garantir a fidedignidade dos mesmos. Os enfermeiros
foram convidados pessoalmente e no local do trabalho
para participardo estudo, sendoinformados e esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e a voluntariedade da
participagdo. A anuéncia com a pesquisa foi expressa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, uma via ficando com o pesquisador e a
outra, com o participante da pesquisa.

Posterior a isso, os enfermeiros receberam um
questionario com questdes fechadas sobre a salde,
trabalho e habitos de vida (idade, sexo, tempo de
trabalho em clinica cirdrgica, turno de trabalho, opgédo
pelo turno de trabalho, treinamento para atuar no setor,
outro emprego, situagdo conjugal, satisfagdo com o
trabalho e com o salario, envolvimento em acidente de
trabalho, atividade de lazer e pratica de atividade fisica)
desenvolvido para este estudo, pelos proprios autores;
e a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT), que tem como objetivo avaliar os
danos provocados pelo trabalho.

A EADRT é uma escala de sete pontos, do tipo
Likert, em que: 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas
vezes, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes,
6= seis ou mais vezes. Os 29 itens da escala estdo
agrupados por fator: Danos Fisicos (12 itens), Danos
Psicolégicos (10 itens) e Danos Sociais (sete itens). Esta
é uma das quatro escalas que compdem o Inventario
sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA),
instrumento criado e validado no Brasil, autoaplicavel,
que avalia algumas dimensdes da inter-relagdo entre o
trabalho e risco de adoecimento, sendo utilizada neste
estudo a terceira versdo do instrumento, revalidada
e publicada em dominio publico®. Ressalta-se que se
obteve autorizacdo dos autores para a sua utilizagdo.

Apds a dupla digitagdo independente dos dados,
esses foram analisados estatisticamente com o auxilio
do Predictive Analytics Software, da SPSS INc., Chicago
- USA), versao 15.0 for Windows.

Conforme orientagdao dos autores, a interpretagao
dos resultados da EADRT se realizou com base nas
médias gerais dos fatores e percentual de respondentes
nos intervalos das médias, sendo os resultados
classificados em: suportavel (avaliacgdo mais positiva;
pontuacdo abaixo de 1,99), critico (avaliagdo moderada;
pontuacao entre 2,0 e 3,0), grave (avaliagao moderada
para frequente; pontuacdo entre 3,1 e 4,0) e presencga
de doencas ocupacionais (avaliagdo mais negativa;
pontuacao acima de 4,1). Os itens propostos retratam
situacOes relacionadas a salude e a sua aparigdo
e repeticdo, em um nivel moderado, ja significa
adoecimento®. A partir dessa consideracao, os dados
foram categorizados em nao adoecimento (classificacdo
suportavel) e adoecimento (classificacdo critica/grave/
presenga de doengas).

As variaveis qualitativas foram descritas por meio
da frequéncia absoluta e relativa e associadas aos fatores
da EADRT utilizando os testes Qui-Quadrado e Exato de
Fisher. Quando analisadas as varidveis quantitativas,
realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a aderéncia dos dados a distribuigdo normal. As varidveis
idade e tempo de trabalho na unidade atenderam o
pressuposto da normalidade e foram descritas por
meio da média e desvio padrdo. A correlacdo entre os
fatores da EADRT (Danos Fisicos, Sociais e Psicoldgicos)
foi analisada por meio do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman.

Em todos os testes foi utilizado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05), sendo a confiabilidade da
EADRT, e de cada um dos fatores da escala, avaliada por

meio do coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados

Participou do estudo uma amostra de 65 enfermeiros
atuantes em clinica cirdrgica, predominantemente do
sexo feminino (87,8%, n=57), com média de 40,62 (*
8,82) anos de idade, com tempo médio de trabalho em
clinica cirargica de 7,91 (£7,12) anos e atuagdo nos
turnos da manha (32,3%, n=21), tarde (30,7%, n=20)
e noite (34,9%, n=24). Observou-se um percentual
maior de enfermeiros com companheiro (53,8%, n=35),
satisfeitos com o trabalho (93,85%, n=61), que optaram
pelo turno em que desenvolviam as atividades (81,5%,
n=53), que realizaram treinamento para atuar no setor
(64,62%, n=42), e que ndo possuiam outro emprego
(76,92%, n=50). Um maior quantitativo de enfermeiros
ja havia se envolvido em acidentes de trabalho (50,8%,
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n=35), realizava atividades de lazer uma ou mais vezes
por semana (90,8%, n=59) e praticava atividade fisica
(52,3%, n=34).

Considerando-se os efeitos do trabalho na salde
dos enfermeiros, identificou-se que Danos Fisicos foi o
fator que apresentou maior média (2,17+1,04), seguido

por Danos Sociais (1,52+1,24) e Danos Psicoldgicos
(1,18+1,15). Predominou a classificagdo critico para
Danos Fisicos (43,1%, n=28) e suportavel no fator Danos
Sociais (64,6%, n=42) e Psicoldgicos (83,1%, n=54).
Os fatores da EADRT apresentaram consisténcia interna
satisfatoria (Cronbach> 0,70), conforme apresentado

na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo do Alfa de Cronbach e classificagdo dos enfermeiros lotados em Clinica Cirtrgica de hospitais
universitarios e segundo Danos Fisicos, Sociais e Psicoldogicos. Regido Sul, Brasil, 2013 (N=65)

Classificagao Alfa de Cronbach
Fator
Suportavel Critico Grave Doenca
Danos Fisicos 24(36,9%) 28(43,1%) 10(15,4%) 3(4,6%) 0,82
Danos Sociais 42(64,6%) 16(24,6%) 4(6,2%) 3(4,6%) 0,85
Danos Psicoldgicos 54(83,1%) 6(9,2%) 2(3,1%) 3(4,6%) 0,92

Dentre os enfermeiros adoecidos, 26 (57,8%)
possuiam um tipo de dano relacionado ao trabalho e 19
(42,2%) tinham mais de um tipo de dano relacionado
que 63,1%
adoecidos fisicamente, conforme apresenta a Tabela 2,

ao trabalho. Identificou-se estavam
e os itens com maiores médias foram dores nas pernas

(3,85%1,99) e dores nas costas (3,82+2,29). Para Danos

Sociais, existiu o predominio do ndo adoecimento e os
itens com maior média foram vontade de ficar sozinho
(2,18+2,14) e impaciéncia com as pessoas em geral
(1,85+1,81). No fator Danos Psicoldgicos, foi observado
maior percentual de ndo adoecimento e os itens com
maiores médias foram mau humor (1,85+1,82) e
irritacdo com tudo (1,63+1,81).

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores Danos Fisicos, Sociais e Psicoldgicos dos enfermeiros de clinica cirdrgica segundo

adoecimento. Regido Sul, Brasil, 2013 (N=65)

Fator N&o adoecimento Adoecimento
Danos Fisicos 24(36,9%) 41(63,1%)
Danos Sociais 42(64,6%) 23(35,4%)
Danos Psicoldgicos 54(83,1%) 11(16,9%)

Associando-se o adoecimento e ndo adoecimento
para Danos Fisicos, Sociais e Psicoldgicos e as variaveis
de interesse, identificou-se diferenca estatistica
significativa entre Danos Psicoldgicos e acidente de
trabalho (p=0,018) e opgdo pelo turno de trabalho
(p=0,035). Também foi encontrada associacdo entre
Danos Sociais e pratica de atividade fisica (p=0,036).

Ao correlacionar Danos Fisicos, Sociais e
Psicolégicos (correlagdo de Spearmann), foi encontrada
correlacdo direta e moderada entre Danos Fisicos e
Danos Sociais (r=0,438, p<0,001) e entre Danos Fisicos
e Danos Psicoldgicos (r=0,428, p<0,001). Identificou-
se correlagao direta e muito alta entre Danos Sociais e

Danos Psicoldgicos (r=0,804, p<0,001).

Discussao

Neste estudo, constatou-se que a atividade laboral
dos enfermeiros que atuam em clinica cirdrgica em
hospitais universitarios da regido sul do Brasil tem como
consequéncia o adoecimento fisico desses trabalhadores.
A classificagdo critico identificada para Danos Fisicos
é considerada um indicador de situagdo limite, que
potencializa o sofrimento no trabalho e sinaliza estado
de alerta®. Indica um resultado mediano e que requer
providéncias imediatas a curto e médio prazo, o que
poderia contribuir para a qualidade de vida, redugdo
do numero de afastamentos do trabalho e melhoria da

assisténcia de enfermagem.

eerp.usp.br/rlae
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Sobre a maior média encontrada em Danos Fisicos,
uma possivel justificativa decorre da caracterizagdo
do processo de trabalho do enfermeiro em clinica
cirdrgica. A necessidade de agilidade para a execugdo
de atividades assistenciais realizadas diretamente com
0 paciente no periodo pré e pds-operatorio, a orientagdo
do cuidado junto ao paciente, com inclusdo da familia,
associadas as demandas de gerenciamento do turno
de trabalho, como a elaboragao de escalas de trabalho,
previsdo e provisdao de recursos humanos, materiais e
fisicos proprios do servico, sdo algumas das atribuices
inerentes ao enfermeiro. E neste contexto dindmico
e com diversas imprevisdbes que este profissional
precisa desempenhar suas atividades, o que remete a
necessidade de saude fisica e mental.

Assim, a identificacdo da prevaléncia de dores nas
pernas e nas costas pode estar relacionada a situagdes
decorrentes do processo e organizagao do trabalho em
clinica cirdrgica e que se traduzem em adoecimento fisico
nos enfermeiros pesquisados. Em estudo realizado com
enfermeiros lotados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) de hospitais publicos, privados e universitarios
da Turquia foi identificada a maior prevaléncia para
sintomas musculoesqueléticos nas pernas e costas,
dado semelhante ao encontrado neste estudo, mas
sugere que o0 maior risco ergonémico estd relacionado
ao trabalho em UTI, comparado ao trabalho realizado em
outras unidades no hospital®®, o que ndo se confirmou
nesta investigagao.

Em pesquisa sobre os agravos a saude em
trabalhadores de enfermagem de um hospital geral
publico do nordeste brasileiro, a maioria dos participantes
declarou como uma queixa frequente, desde o inicio de
sua atuacdo em unidade hospitalar, as lombalgias e
varizes em membros inferiores. A partir disso, reitera-
se a necessidade de prevengao de tais agravos, bem
como de reivindicacdo por parte dos trabalhadores de
melhores condigdes de vida e laborais®®.

Sobre a presenga de dor nas costas na amostra
investigada, pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem concluiu que a auséncia da lombalgia
contribuiu significativamente para elevar a medida
de Qualidade de Vida no Trabalho (p=0,010)%,
Por outro lado, pesquisa evidenciou que o disturbio
musculoesquelético contribui para reduzir a capacidade
para o trabalho®.

Pesquisa de coorte realizada com enfermeiros no
periodo de 2004 a 2010, em Taiwan, identificou que as
lesdes musculoesqueléticas aumentaram de 28,35%
em 2006 para 33,65% em 2010 e que tinham como
principais causas a ma postura relacionada ao trabalho e
os problemas psicoldgicos™. Estudo americano com 361
enfermeiros que realizavam cuidados criticos identificou

que 83% percebiam maior propensdo a ter uma lesdo
musculoesquelética decorrente da atividade laboral no
prazo de um ano. Além disso, os enfermeiros percebiam
que o risco dessas lesdes era superior nos colegas de
trabalho e inferior em si mesmos®),

Ha situagBes que repercutem no adoecimento da
equipe de enfermagem, como as condicles de trabalho
e os ambientes desfavoraveis, motivo pelo qual deve-
se cuidar de si, pois se percebe que muitas vezes os
trabalhadores assistem aos outros e se esquecem de
cuidar de si mesmos e do espago em que trabalham®2,
Assim, estratégias que podem contribuir para o bom
desempenho das atividades laborais e no cotidiano
seria a constituicdo de equipes de saude no trabalho
para a implementacao de programas de prevencao de
riscos ergonémicos nas unidades hospitalares®®, e o
emprego de massagens para aliviar a dor e tratamento
de lombalgias nos trabalhadores®”,
pode implicar em

A doenga, nesse contexto,

comprometimento de atividades cotidianas dos
individuos afetados, como o desenvolvimento de rotinas
domésticas, de atividades de lazer, além de causar
limitagGes e incapacidade para o trabalho. Os reflexos
podem ser os sentimentos de frustracdao e inutilidade,
acompanhados pela dor, insbénia, oscilagdo do humor,
baixa autoestima, depressdo, ansiedade, desvalorizagao
profissional, entre outros*®, com maior propensao a
sofrer acidente de trabalho.

Neste estudo, predominaram as pessoas que se
envolveram em acidentes de trabalho e foi identificada
associacdo significativa entre essa varidvel e Danos
Psicolégicos, o que comprovou a hipdtese de que o
trabalho hospitalar influencia a salde dos enfermeiros
de clinica cirdrgica. Autores referem que ndo é possivel
mudar a natureza do objeto de trabalho de enfermagem
e das instituicbes de salde, que s&o tipicamente
insalubres, assim como existem limitagGes para instituir
novas formas de organizacdo desse trabalho, mas é
possivel controlar a insalubridade, a periculosidade, a
penosidade, a exaustdo e o desgaste dos trabalhadores,
permitindo a recuperagdo da forca de trabalho e o
distanciamento da exposicdo aos fatores de risco. A
reducdo da jornada de trabalho é um fator que pode
auxiliar nesse processo®.

Assim, embora este estudo apresente maior
percentual de enfermeiros em adoecimento fisico,
ha constatacdo de que o desgaste psiquico originado
pelas situacdes e relagdes sociais presentes no trabalho
€ mais impactante sobre a qualidade de vida quando
comparado com a prépria natureza do trabalho, ou seja,
o cuidar de vidas adoecidas*®.

Desse modo, é importante informar que os agravos

de ordem emocional relacionados ao trabalho sao
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dificeis de caracterizar, pois estes ocorrem de forma
insidiosa®®, e um dos fatores que pode contribuir para
isso é a realizacdo do trabalho em turnos. No turno
noturno, o ganho ponderal e a dificuldade de atividade
fisica no dia posterior a realizagdo do plantdo sdo
algumas repercussodes relatadas por enfermeiros®.

Neste estudo, foi identificado que os individuos que
ndo praticavam atividade fisica estavam associados ao
isolamento e dificuldade nas relagdes familiares e sociais
(Danos Sociais). Pesquisa semelhante investigou a
pratica de atividade fisica de brasileiros em uma amostra
representativa de todo o Brasil (292.553 individuos
com idade de 14 anos ou mais) e identificou que um
em cada cinco brasileiros ndo pratica qualquer atividade
fisica?)), Adotar um comportamento de ndo cuidar de si
ou ndo ter um cuidado minimo consigo pode dificultar
o desenvolvimento das atividades com atengdo, o
que implica em desmotivacdo no trabalho e no lar,
possibilitando o adoecimento e trazendo prejuizos para
o trabalhador e para a instituicdo, sendo uma tendéncia
a elevagdo do quantitativo de licencas por motivo de
doenga®?,

Nesse contexto, oferecer a oportunidade para a
escolha do turno de trabalho pode contribuir para a
satisfagdo profissional do trabalhador. Neste estudo, foi
identificado que os enfermeiros que nao optaram pelo
turno de trabalho estavam associados a sentimentos
negativos em relagdo a si mesmos e a vida em geral
(Danos Psicoldgicos), o que sugere sofrimento do
trabalhador. Outro destaque neste estudo é a forte
correlagdo entre Danos Sociais e Psicoldgicos, o que
sugere que esses sao fatores que se inter-relacionam e
se influenciam.

O adoecer na instituicdo hospitalar é permeado
por diversos fatores que precisam ser analisados sob
a Otica de quem adoece, o que exige transcender a
visdo reducionista do processo de adoecer®®, sendo
que condicbes de trabalho desfavoraveis associadas
a questdes pessoais e profissionais podem tornar os
enfermeiros pessoas vulneraveis ao adoecimento. Assim,
ratifica-se a necessidade de uma compreensdo ampliada
do adoecimento relacionado a atividade laboral. Tal
necessidade se justifica pela multicausalidade e inter-
relacdo entre os fatores patogénicos, bem como pela
possibilidade de consequéncias diretas e indiretas para
os trabalhadores, familias e sociedade¥,

Os limites dos resultados deste estudo estao
relacionados ao delineamento transversal, pois no
mesmo a causalidade reversa ndo pode ser descartada;
e o fato de ndo ter sido investigado o tipo de acidente
de trabalho, se com material perfurocortante, o tipo de
exposigdo e fluido corporal envolvido, pois esses dados
ofereceriam outras possibilidades de analise.

Conclusoes

A representatividade da amostra evidencia o
adoecimento fisico relacionado ao trabalho na maior
parcela de enfermeiros que atuavam em clinica cirdrgica
de hospitais universitarios de um Estado da Regido Sul
do Brasil, sendo os itens com maiores médias as dores
nas pernas e dores nas costas. O fator Danos Fisicos
apresentou classificacdo critico, e os fatores Danos
Psicoldgicos e Sociais foram avaliados como suportaveis,
sendo fatores correlacionados. Os danos a saude dos
enfermeiros que atuavam em unidades de clinica
cirirgica apresentaram correlagdo direta, especialmente
os Danos Sociais e Danos Psicoldgicos, com correlagdo
direta muito alta.

No que tange a associacdo entre danos a saude
e as variaveis de interesse, identificou-se associagdo
significativa entre os Danos Sociais e a pratica de atividade
fisica (p=0,036). Os Danos Psicoldgicos associaram-se
significativamente as varidveis acidente de trabalho e
opgao pelo turno de trabalho (respectivamente p=0,018
e p=0,035). Assim, confirmou-se a hipdotese de que o
trabalho realizado por enfermeiros que atuam em clinica
cirirgica nas instituicGes hospitalares pesquisadas
produz efeitos danosos a saude.

Os resultados agregam novos conhecimentos
cientificos na medida em que podem subsidiar o
planejamento de acbes de prevencdo e promogdo a
saude, em especial nas instituicdes hospitalares da
Regidao Sul do Brasil.
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