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Resumo

Objetivo: Descrever a ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) autorreferidas e os fatores de risco
relacionados em enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica em um hospital de referéncia
na cidade de Macei6—AL. Métodos: Estudo descritivo, realizado no periodo de abril a julho de 2019. Os dados foram
obtidos através de um questionario elaborado pelos autores, com perguntas referentes aos dados pessoais e
sociodemograficos, habitos ocupacionais e de vida e se j& possuiam tais habitos antes da atuacdo na UTI, além de
dados antropométricos autorreferidos. Resultados: Foram entrevistados 16 enfermeiros, 87,5% do sexo feminino, com
idade entre 25 a 50 anos, que atuavam no setor entre 11 a 15 anos. Em relag&o ao indice de Massa Corporal, 37,5%
apresentaram sobrepeso e 6,25%, obesidade. Declararam ser fumantes 12,5% dos enfermeiros e 43,75% dos
entrevistados relataram haver adquirido alguma DCNT ao longo da atuacdo profissional na UTI. Conclusdo: A
ocorréncia de DCNT identificada e de fatores de risco para o seu desenvolvimento apresentou-se relativamente alta. A
longa jornada de trabalho e a reducdo da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem na UTI mostraram-se
importantes fatores em comum para o desenvolvimento das DCNT.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho; Enfermagem; Salde do trabalhador; Doengas néo transmissiveis.

Abstract

Obijective: To describe the occurrence of self-reported Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) and related risk
factors in nurses in the General and Pediatric Intensive Care Unit (ICU) in a reference hospital in the city of Macei6-
AL. Methods: Descriptive study, carried out from April to July 2019. Data were obtained through a questionnaire
prepared by the authors, with questions regarding personal and sociodemographic data, occupational and life habits
and whether they already had such habits before the work in the ICU, in addition to self-reported anthropometric data.
Results: 16 nurses were interviewed, 87.5% female, aged between 25 and 50 years, who worked in the sector between
11 and 15 years. Regarding the Body Mass Index, 37.5% were overweight and 6.25% were obese. 12.5% of the nurses
declared they were smokers and 43.75% of the interviewees reported having acquired some NCDs during their
professional performance in the ICU. Conclusion: The occurrence of identified NCDs and risk factors for its
development was relatively high. The long working hours and the reduction in the quality of life of nursing
professionals in the ICU proved to be important factors in common for the development of NCDs.

Keywords: Working environment; Nursing; Occupational health; Noncommunicable diseases.

Resumen
Objetivo: Describir la ocurrencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) autodeclaradas y factores de
riesgo relacionados en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos General y Pediétrica (UCI) de un hospital de
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referencia de la ciudad de Macei6-AL. Métodos: Estudio descriptivo cuantitativo, realizado de abril a julio de
2019.Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario elaborado por los autores, con preguntas sobre datos
personales y sociodemograficos, habitos ocupacionales y de vida y si ya los tenian antes del trabajo en la UCI, ademas
de los datos antropométricos autoinformados. Resultados: se entrevistaron 16 enfermeras, 87,5% mujeres, con edades
entre 25 y 50 afios, que laboraron en el sector entre 11 y 15 afios. En cuanto al indice de Masa Corporal, el 37,5%
tenia sobrepeso y el 6,25% obesidad. ElI 12,5% de los enfermeros declaré ser fumador y el 43,75% de los
entrevistados refirid haber adquirido alguna ECNT durante su desempefio profesional en la UCI. Conclusién: La
ocurrencia de ENT identificadas y los factores de riesgo para su desarrollo fue relativamente alta. Las largas jornadas
laborales y la reduccion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria en la UCI resultaron ser factores
importantes en comun para el desarrollo de las ECNT.

Palabras clave: Ambiente de trabajo; Enfermeria; Salud del trabajador; Enfermedades no transmisibles.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se a assisténcia de pacientes criticamente doentes e de alto risco que
exigem cuidados continuos, especializados e complexos, realizados por uma equipe de salde multiprofissional (Leite & Vila,
2005). A enfermagem exerce um papel significativo no processo de cuidado e reabilitacdo do paciente, sendo responsavel por
60% das acBes de salde e prestacdo de assisténcia 24 horas por dia. Esse grupo profissional constitui 0 maior contingente da
forca de trabalho da area da saude, desempenhando diversas fun¢des e responsabilidades (Rocha & Almeida, 2000).

Os enfermeiros apresentam inimeros fatores que podem favorecer o desgaste da salde fisica e mental e a perda da
qualidade de vida, como a sobrecarga de trabalho, reducdo na autonomia, escassez de materiais, estresse, baixos salarios e
situacOes diarias de sofrimento, morte e dor (Ferreira et al., 2006; Pappa et al., 2020). Esses fatores relacionados a genética,
sexo, faixa etaria, bem como a héabitos e comportamentos de risco, a exemplo de alimentagdo inadequada, inatividade fisica,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, podem provocar alteragdes fisioldgicas, sociais e psiquicas aos trabalhadores.
Além disso, podem influenciar no desenvolvimento e/ou agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que
podem incluir doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratdrias, diabetes, obesidade e doencas osteomusculares
(Malta & Silva Janior, 2013).

As DCNT também podem acarretar custos financeiros aos pacientes e suas familias e, principalmente, ao Sistema
Unico de Salde (SUS). A sociedade, as empresas e 0 governo também sdo atingidos indiretamente devido a reducdo da
produtividade, diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada, aposentadoria precoce € ao alto indice de absenteismo (Malta
& Silva Junior, 2013). Por isso, as DCNT sédo consideradas um grave problema de salde publica.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), essas doengas foram responsaveis por 71% das mortes no mundo e
por 74% do total de mortes no Brasil em 2016 (WHO, 2018). Em Alagoas, dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) indicam que 124,8 mil pessoas sdo portadoras de doencas cronicas graves no estado. Entretanto, é deficiente o
namero de pesquisas voltadas & prevaléncia de DCNT em profissionais enfermeiros principalmente na UTI (Teixeira &
Mantovani, 2009).

Diante dessa problematica, este estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia de DCNT autorreferidas e de fatores
de risco em enfermeiros da UTI Geral e Pediatrica em um hospital de referéncia na cidade de Maceié — AL. Este trabalho
possibilitard aos pesquisadores e enfermeiros desenvolverem medidas de prevencdo de doencas e promogdo a salde,

identificando possiveis dificuldades da assisténcia de enfermagem prestada por profissionais com DCNT.

2. Metodologia

Estudo descritivo. A pesquisa foi realizada nas UTIs Geral e Pediatrica de um hospital publico de Alagoas, nos meses
de abril a julho de 2019. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros com idade entre 20 e 59 anos, que

estavam trabalhando regularmente na instituicdo por um periodo superior a trés meses, que tinham concluido o curso de
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bacharelado em Enfermagem, que aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais que estavam de férias, de licenca maternidade ou licenca médica.

Inicialmente foi identificado um total de 22 profissionais, desses, dois estavam de férias e dois estavam de licenca
médica. Dessa forma, 18 profissionais estavam presentes na escala, mas apenas 16 aceitaram participar da pesquisa. Os
enfermeiros foram convidados pessoalmente no inicio do plantdo a responder um questionario prdprio, elaborado pelos
autores, autoaplicavel, com perguntas abertas e fechadas referentes a idade, sexo, estado civil, religido, doencas em curso,
frequéncia e habitos de lazer, tempo e trabalho em UTI, quantidade de vinculos empregaticios, horas trabalhadas,
procedimentos de enfermagem ndo ergondmicos e fatores do ambiente de trabalho que poderiam contribuir para o
desenvolvimento da doenga.

Para a realizacdo do calculo de indice de Massa Corporal (IMC), foram utilizados dados antropométricos
autorreferidos (peso, altura e circunferéncia abdominal) aplicando a férmula e classificacdo da World Health Organization
(1995). Para realizar o célculo do IMC, divide-se o peso pela altura elevada ao quadrado, resultados inferiores a 18,5 indicam
baixo peso, resultados entre 18,5 e 24,9 indicam que o0 peso esta dentro da faixa de normalidade, resultados entre 25 e 29,9
indicam sobrepeso e acima de 30 indica obesidade (WHO, 1995). Segundo a OMS, a medida ideal de Circunferéncia da
Cintura em homens é menor ou igual a 94 cm e o valor limitrofe € menor ou igual a 102 cm, em mulheres, o valor ideal é
menor ou igual a 80 cm e o valor limitrofe é menor ou igual a 88 cm (WHO, 1998). Os participantes também foram
questionados quanto aos habitos de vida (realizacdo de exercicios fisicos, consumo de alcool e cigarro, tipo de alimentagdo) e
se esses habitos ja existiam antes da atuacdo na UTI.

Os dados foram organizados com auxilio do programa Excel 2010 e a anélise foi realizada através de estatistica
descritiva. A pesquisa foi submetida a um Comité de Etica em Pesquisa, recebendo parecer favoravel sob CAAE:
98871018.1.0000.5011 e obedeceu a todos os principios éticos de acordo com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Salde.

3. Resultados e Discussao
Caracteristicas sociodemograficas

Neste estudo, foram entrevistados 16 enfermeiros, cuja maioria (87,5%, n = 14) era do sexo feminino, com idade entre
25 a 50 anos e que atuava no setor entre 11 a 15 anos (68,75%, n = 11). A distribui¢do dos profissionais de enfermagem de
acordo com o sexo, faixa etaria, cor, religido, estado civil, tempo de atuacdo na UTI e nimero de vinculos empregaticios esta

representada na Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17523

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e167101017523, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17523

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica de um

hospital pablico de Alagoas, Brasil, 2019.

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo

Feminino 14 87,50
Masculino 2 12,50
Faixa etaria

20 a 30 anos 1 6,25
31 a 40 anos 2 12,50
41 a 50 anos 13 81,25
Cor

Branca 3 18,75
Parda 13 81,75
Religido

Espirita 1 6,25
Protestante 4 25,00
Catélica 11 68,75
Estado civil

Solteiro 2 12,50
Casado 14 87,50
Tempo de atuacédo na UTI

1a 10 anos 3 18,75
11 a 20 anos 11 68,75
21 a 30 anos 2 12,50
Numero de vinculos empregaticios

1 vinculo 3 18,75
2 vinculos 11 68,75
3 vinculos 2 12,50

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A predominéncia no presente estudo de trabalhadores do sexo feminino esta relacionada a uma caracteristica historica
ligada a profissdo. No Brasil, as mulheres compdem 85,1% das equipes de enfermagem, os homens 14,4%, e 0,5% nao
responderam a esse questionamento na pesquisa. Apesar do predominio feminino, a partir da década de 1990 ocorreu uma
tendéncia de crescente presenca masculina nas equipes (Machado et al., 2015). Os resultados obtidos corroboram com os
encontrados na literatura, de que a enfermagem é exercida, em sua maioria, por mulheres (De Lima et al., 2013; Domingues et
al., 2019).

Percebeu-se que 87,5% dos profissionais entrevistados eram casados. O fato de serem casados pode influenciar na
necessidade de mais vinculos empregaticios para aumentar a renda da familia a prover o sustento financeiro. Entretanto, o
trabalho exaustivo sobrecarrega o profissional e reduz o tempo de descanso, das atividades de lazer e de convivio com a
familia (De Lima et al., 2013).

Por sua vez, o reduzido tempo livre para atividades, como lazer, autocuidado, cultura e melhor convivéncia familiar
desencadeia angustia nos trabalhadores de enfermagem. Sabe-se também que a boa qualidade do ambiente laboral esta
relacionada ao estabelecimento de relagfes familiares positivas e na evolucdo saudavel socioemocional e educacional dos
filhos. Na vida das pessoas, o trabalho pode influenciar nas condicdes fisicas e mentais do trabalhador, afetando a relagdo de
prazer e sofrimento (Silva et al., 2017).

O tempo de atuagdo em uma determinada fungdo tem influéncia direta sobre a qualidade da atividade desempenhada.
Grande parte dos pesquisados trabalhavam na UTI entre 11 e 20 anos. Tal resultado permite inferir que quanto mais
experiéncia um trabalhador possui em uma determinada funcgéo e setor, maior é a responsabilidade atribuida a ele e maior é a
cobranga por alta produtividade, constituindo uma circunstdncia agravante e que direciona ao estresse, ansiedade e

adoecimento dos enfermeiros (Fontinhas & Cardoso, 2017). O contato prolongado e continuo com pacientes gravemente
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enfermos e o sentimento de alto grau de responsabilidade podem ocasionar consequéncias adversas, como patologias,
absenteismo, diminuicdo do desempenho, prejuizos emocionais, baixa produtividade e aumento do risco de ansiedade, que
colocam em risco a vida dos profissionais e dos pacientes (Mokhtari et al., 2020). Além disso, a intensa pressdo no ambiente de
trabalho em UTI esta relacionada a ocorréncia de acidentes de trabalho (Ghorbanpoor et al., 2019).

Na presente pesquisa, foi observado que 81,25% dos profissionais tinham faixa etaria entre 41-50 anos. Este resultado
difere do observado em outro estudo em que a idade média dos profissionais de Enfermagem se encontrava entre 26-40 anos
(Machado et al., 2015). E comprovado que o avanco da idade esta relacionado ao desenvolvimento de DCNT em profissionais
de Enfermagem, visto que, proporcionalmente ao avanco do envelhecimento da populacdo, o nimero de mortes prematuras
diminui e aumenta-se a ocorréncia de DCNT devido a exposicdo de forma mais prolongada aos fatores de risco (Achutti &
Azambuja, 2004).

Fatores de risco identificados para DCNT

Em relacéo a alimentacdo, 12 profissionais relataram que ingeriam de 1 a 3 por¢des de frutas e/ou legumes durante o
dia, 3 trabalhadores ingeriam de 3 a 5 porg¢des por dia e apenas 1 ndo ingeria nenhuma porcédo de frutas e/ou legumes por dia
(Grafico 1A); 68,25% (n = 11) dos enfermeiros costumavam ingerir essa quantidade antes de atuar na UTI e 31,25% (n = 5)
reduziram a quantidade ingerida devido a falta de tempo de preparar as refei¢des, visto que passavam pouco tempo em suas
residéncias.

Quanto a ingestdo de massas, frituras e alimentos ultra processados, 10 profissionais disseram que consumiam de 1 a
3 vezes por semana, 4 ingeriam 3 a 5 vezes por semana, 1 trabalhador ingeria 5 a 8 vezes por semana e 1 relatou que ndo
ingeria esses alimentos nenhuma vez (Grafico 1B). Uma pesquisa realizada na Nigéria, entre 2016 e 2017, com 196
enfermeiros, mostrou que 23,5% consumiam frituras de 3 a 7 vezes ao longo da semana e 91,8% mantinham uma dieta ndao
saudavel (Buremoh et al., 2020).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda preferir sempre alimentos naturais, frescos ou minimamente

processados a alimentos ultraprocessados e a diminui¢do do consumo de frituras e carnes vermelhas (Brasil, 2014).
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Grafico 1 — Percentual do consumo de frutas e/ ou legumes por dia (em A) e do consumo de massas, frituras e alimentos ultra
processados (em B) dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica de um hospital puablico de
Alagoas, Brasil, 2019.

A
3 a 5 porcdes/ dia 18.75%
Nenhuma porcdo/ dia 6.25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem (%)
B

5 a 8 vezes/ semana h 6.25%

3 a S vezes/ semana

25.00%

Nenhuma vez/ semana F 6.25%

0o 20% 10% 60% 80% 100%

Porcentagem (%)
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O estilo de vida é um dos responsaveis pela alta prevaléncia de doencas cronicas na sociedade, especialmente atitudes
que favorecem o aumento de peso corporal e a obesidade visceral, bem como o consumo rotineiro de alimentos
industrializados. Além disso, a alimentagdo esta diretamente relacionada a fatores que interferem na prevencédo e no controle
das doencas cronicas e seus agravos, como excesso de peso, dislipidemia, mau controle glicémico e padrdo alimentar com
consumo excessivo de gordura saturada e pouca ingestdo de frutas e vegetais (Brasil, 2014).

Em funcéo das caracteristicas enzimaticas e antioxidantes das vitaminas e minerais presentes em alimentos naturais, o

seu consumo rotineiro é um fator de protecdo contra as DCNT. Estudos demonstram que o consumo adequado desses
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alimentos esta associado a um menor indice de mortalidade por doenga cardiovascular e neoplasias (Wang et al., 2014). E
recomendado pela OMS a ingestéo de 400 gramas de frutas, legumes e hortalicas ao longo do dia, o que corresponde a cerca de
cinco porgdes diarias (WHO, 2003).

Dentre as possiveis barreiras para o consumo moderado (1 a 3 vezes por dia) de frutas/ legumes pelos enfermeiros da
UTI, estdo: o custo/ preco desses alimentos; habito/costume pessoal de consumir frutas/ legumes; falta de tempo para ir ao
mercado/feira; falta de tempo para consumir no trabalho. Por outro lado, pode-se afirmar que o consumo de massas,
panificados e embutidos se deve a conveniéncia do preparo, praticidade, palatividade e facilidade de acesso, associados a
escassez do tempo e ao modo de vida das familias modernas (Santos, 2019).

Além disso, a ingestdo de carboidratos simples e gorduras saturadas de forma cronica tem sido associada ao aumento
de risco de doencas cardiovasculares, devido ao aumento de peso corporal, aumento da pressdo arterial, hiperlipidemia,
hipertrofia ventricular esquerda e fibrose, intolerancia a glicose, inflamacdo e esteatose hepatica com comprometimento da
atividade da cadeia respiratoria mitocondrial (Alam et al., 2013).

Sobre a pratica de atividade fisica, 56,25% (n = 9) dos enfermeiros afirmaram que realizavam algum exercicio fisico
(exercicio aerdbico e/ou musculagdo) com regularidade, 6 deles com a frequéncia de 1 a 3 vezes por semana, 2 com a
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana e 1 com a frequéncia de 5 a 7 vezes por semana. Os 7 (43,75%) que ndo praticavam
nenhum exercicio fisico relataram como justificativa o cansaco (12,5%, n = 2), a reducdo de tempo disponivel (18,75%, n = 3)
e a necessidade de passar mais tempo com a familia (12,5%, n = 2) (Gréfico 2A). Nove trabalhadores apresentaram o IMC

dentro da faixa de normalidade, 6 apresentaram sobrepeso e 1 obesidade grau | (Grafico 2B).
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Graéfico 2 — Percentual da prética de exercicio fisico (em A) e do Indice de Massa Corporal (IMC) (em B) dos enfermeiros das

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica de um hospital publico Alagoas, Brasil, 2019.

A
5 a 7 vezes/ semana h 6.25%
3 a 5 vezes’/ semana - 12.50%
Nenhuma vez/ semana — 43,75%
%% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagem (%)
B

= Normal Sobrepeso = Obesidade Grau I

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A OMS recomenda 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica intensa por semana
(WHO, 2010). Sabe-se que a préatica de exercicios fisicos de forma regular pode minimizar, de forma significativa, o risco de
mortalidade decorrente de problemas cardiovasculares em até 60% (Tan et al., 2012). Acioli et al. (2013) e Freire et al. (2015)
observaram que profissionais da UTI que praticavam atividade fisica possuiam maior qualidade de vida e saude fisica. O
aumento de massa muscular pode melhorar a imunidade, a disposicdo, o desempenho de atividades diarias, bem como prevenir
lesBes articulares e provocar mudancas positivas na qualidade do sono e no humor.

Ademais, os resultados da presente pesquisa se assemelham a um estudo realizado na regido Sul do Brasil, composto

por 185 profissionais de enfermagem, em que 54,6% afirmaram que praticavam alguma atividade fisica (Scholze et al., 2017).
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Entretanto, na Nigéria, outros autores observaram que 77% dos entrevistados eram sedentarios (Buremoh et al., 2020).

Em relagdo ao IMC, a obesidade e o sobrepeso estéo interligados ao aumento da morbimortalidade, porque propicia o
surgimento de comorbidades, como diabetes, hipertenséo, dislipidemias e sindrome metabolica, levando a complicacGes
cardiacas e cardiovasculares (D O’Brien et al., 2014).

Um estudo realizado em um hospital no estado de S&o Paulo - Brasil, com 326 trabalhadores de enfermagem, mostrou
que a maioria (66,7%) dos voluntarios eram sedentarios e 60% estavam acima do peso; destes, 69 (21,1%) eram obesos
(Pereira et al., 2019). Buremoh et al., (2020) observaram que 40,8% apresentaram IMC compativel com sobrepeso ou
obesidade e 58,2% apresentavam a medida da circunferéncia da cintura acima do adequado.

No que se refere a medida da cintura, segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, o limite de normalidade
para circunferéncia da cintura é de 88 cm para mulheres e 102 cm para homens (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007).
Entretanto, no presente estudo, 7 (43,75%) enfermeiras referiram ter mais de 88 cm. No Rio Grande do Sul - Brasil, um estudo
com 80 trabalhadores de enfermagem identificou que 75% deles estavam com a circunferéncia da cintura acima dos valores
limitrofes (Botolli et al., 2009).

Com relagéo ao tabagismo e etilismo, 12,5% (n = 2) dos enfermeiros declararam ser fumantes. Um deles fumava cerca
de 20 cigarros por dia, enquanto o outro fumava aproximadamente 60 cigarros por dia e 37,5% (n = 6) consumiam bebidas
alcodlicas de 1 a 2 vezes por semana. Considerado um dos maiores fatores de risco para as doencas cardiovasculares, o
tabagismo é a maior causa de doenca coronariana, tanto em homens quanto em mulheres, assim como j& estd comprovada a sua
correlacdo com a doenca cerebrovascular. Aqueles que fumam mais de 20 cigarros por semana aumentam em cinco vezes 0
risco de morte sbita. Assim como as doencas cardiovasculares e suas repercussdes sdo a causa mais comum de morte entre 0s
tabagistas (Brasil, 2014).

Na regido Sul do Brasil, foi realizada uma pesquisa com 185 profissionais de enfermagem na qual se revelou que 12%
deles havia feito uso de tabaco e 61% havia consumido alcool nos dltimos 3 meses. Esse mesmo estudo concluiu que, quanto
mais desfavoravel o ambiente de trabalho do enfermeiro, sobretudo na relagdo com médicos, suporte organizacional e
autonomia, maior era o consumo de substancias psicoativas (Scholze et al., 2017). E, o estudo de Machado et al. (2016)
mostrou que as longas jornadas laborais, o trabalho noturno e a elevada carga horaria semanal tém relagdo positiva com o
consumo de alcool.

Ainda ndo foi comprovada a relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e o risco para doengas crénicas em baixos
niveis de consumo, entretanto, a partir de duas doses (30g) de destilados, duas latas de cerveja ou dois copos de vinho, foi
observado um aumento da presséo arterial em homens e mulheres (Brasil, 2014).

Sabe-se que o lazer, além de ser considerado um ponto importante para a saide mental e influencia positivamente na
manutencdo de uma vida saudavel (WERLE, 2018). E a reducdo do tempo de lazer decorrente da excessiva carga horéria de
trabalho influencia na sobrecarga mental dos profissionais enfermeiros (Leite et al., 2017).

Entre os trabalhadores entrevistados, 62,25% (n = 10) afirmaram perceber uma reducdo na quantidade e qualidade de
horas de lazer ap6s o inicio da atuacdo no setor, devido a reducdo de tempo disponivel e ao cansago decorrente do trabalho,
enquanto 37,5% (n = 6) ndo perceberam diferenca. Os profissionais mencionaram que, nas horas de lazer, costumavam fazer
mais de uma atividade, o que se pode observar no Grafico 3. Apenas 1 entrevistado marcou a opgao “desejo ndo responder”.

Quanto a ergonomia, 93,75% (n = 15) dos enfermeiros consideraram que as posturas adotadas durante os
procedimentos de enfermagem nio eram ergondmicas, dentre estes, 62,5% (n = 10) informaram que “sempre” adotaram essas
posturas, enquanto 31,25% (n = 5) comunicaram que adotavam essas posturas “as vezes”. Os principais procedimentos

descritos como relacionados a adogao de posi¢Bes ndo ergonémicas estdo representados no Gréfico 4.
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Grafico 3 — NUmero de vezes em que as atividades realizadas nas horas de lazer foram citadas pelos enfermeiros das Unidades

de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica de um hospital publico de Alagoas, Brasil, 2019.

Ler

Ir a um restaurante ou barzinho
Fazer uma viagem

Ficar em casa dormindo

Ir a0 cinema ou teatro

Ficar em casa com a familia

Passeio no shopping

0 2 4 6 8 10
Numero de vezes citadas

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Gréfico 4 — Frequéncia em que as atividades realizadas associadas a adocéo de posturas ndo ergondmicas foram citadas pelos

enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica de um hospital publico de Alagoas, Brasil, 2019.

Arrumacéo no leito h 1

Administragdo de medicamentos | NG 3
Troca de curativos | -
Banho no leito N

Transporte de pacientes — 5

Numero de vezes citadas

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quando questionados sobre os fatores no ambiente de trabalho que poderiam contribuir para a progressdo da doenca,
os profissionais indicaram mais de uma vez: leitos dos pacientes inapropriados para 0 manuseio ergondémico do profissional e
falta de insumos, como medicamentos e materiais para realizar procedimentos basicos. Foram mencionadas 2 vezes estresse e
ansiedade, enquanto que o problema de cadeiras em quantidade insuficiente para a equipe sentar-se ao longo do plantdo foi
citado 3 vezes e a sobrecarga de responsabilidades devido ao subdimensionamento da equipe de enfermagem, 4 vezes.

Segundo um estudo, profissionais de enfermagem em UTlIs realizam varias atividades que exigem esforgo fisico,

COMO manusear 0 paciente e 0s monitores, organizar os equipamentos, solicitar, organizar e preparar materiais de consumo no
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posto de trabalho e separar os equipamentos e moveis com problemas para reparos. Ao realizar essas atividades, 0s
profissionais adotam posturas ndo ergondmicas e realizam movimentos mecénicos e repetitivos que contribuem para o
desenvolvimento de algumas doencas cronicas, como LesGes por Esforgo Repetitivo e Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), lombalgia, artralgia e hérnia de disco (Nishide & Benatti, 2004). Ressalta-se que a
perda de massa Gssea durante o climatério, decorrente da queda nos niveis de estrogénio e de outros fatores associados,
contribui para a fragilidade 6ssea (SOBRAC, 2003).

Conforme verificado neste trabalho, 93,75% dos enfermeiros consideraram que as posturas adotadas durante os
procedimentos de enfermagem ndo eram ergondmicas. Em uma pesquisa realizada na Austrélia, lesdes musculoesqueléticas
foram comumente referidas e quase 20% dos enfermeiros relataram problemas que restringiram atividades, indicando
consequéncias adversas das atividades ocupacionais e domésticas (Reed et al., 2014).

Um estudo realizado na Turquia, com 102 profissionais de UTI, revelou que mais da metade dos trabalhadores
apresentaram dores no pescogo, costas e punho e enfermeiros de UTI apresentaram riscos ergonémicos elevados (Dilek et al.,
2018). Uma outra pesquisa realizada em 2019, na China, com 679 enfermeiros, mostrou que 97% dos entrevistados relataram
ter experimentado pelo menos um distirbio musculoesquelético relacionado ao trabalho no ano anterior. A lombalgia foi o
distirbio musculoesquelético mais comumente relatado (80,1%), sucedido pela cervicalgia (78,6%) e dores no ombro (70,4%)
(Yang et al., 2019).

Ocorréncia de DCNT e associacdo com os fatores de risco

Dentre os entrevistados, 81,25% (n = 13) relataram ter histdrico familiar (genitores) de alguma DCNT e 43,75% (n =
7) disseram ter desenvolvido alguma DCNT ao longo da atuacéo profissional na UTI, diagnosticada ha 6,2 anos em média.
Dentre os 7 enfermeiros que desenvolveram alguma DCNT, 5 (31,25%) apresentaram mais de uma concomitantemente. A
Tabela 2 relaciona as DCNT com os fatores de risco investigados. Pode-se observar no Quadro 1 que existe uma possivel
relagdo entre as longas jornadas de trabalho, a idade das profissionais, a inatividade fisica, a alimentacdo ndo adequada, bem
como as posturas ndo ergondmicas, e o desenvolvimento das DCNT.

As extensas e exaustivas jornadas de trabalho contribuem para a diminuicdo do autocuidado dos profissionais de
enfermagem, uma vez que restringem a sua disponibilidade para usufruir de atividades de lazer/ descanso, praticar atividades
fisicas, assim como de uma alimentag&o equilibrada. E importante ressaltar que estudos identificaram outros fatores favoraveis
para o desencadeamento das DCNT, como: recursos inadequados, baixo poder de decisdo, falta de reconhecimento de seu
trabalho, remuneracéo insuficiente, sobrecarga de trabalho ao desempenhar varios papéis e funcdes, assim como o tempo € a

qualidade do sono (Domingues et al., 2019).
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Quadro 1 — Ocorréncia de Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT) e fatores de risco na amostra de enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral e Pediatrica de um
hospital publico de Macei6-AL, 2019.

Fatores de risco/ Profissional 1 Profissional 2 Profissional 3 Profissional 4 Profissional 5 Profissional 6 Profissional 7
profissionais
DCNT Hérnia de discoe | Cancer de mamae Dislipidemia e Depressao Artrose e lombalgia Artralgia Hipertensdo e
lombalgia diabetes artralgia obesidade
Carga horaria 60 horas 70 horas 40 horas 40 horas 64 horas 60 horas 60 horas
semanal
Consumo de frutase |1 a3 vezes de frutase| 1a 3 vezespordia | 1a3vezespordia | 1a3vezespordia| 1a3vezespordia | 1a3vezespordia | 1a3vezespordia
verduras verduras por
dia
Consumo de massas, 3 a5 vezes por 1 a 3 vezes por 3 a 5 vezes por 3 a5 vezes por 1 a 3 vezes por 1 a 3 vezes por e 5a 8 vezes por
frituras e alimentos semana de massas semana semana de massas | semana de massas semana semana semana
processados por semana por semana por semana
Tabagismo Né&o Sim (20 Né&o N&o Né&o Né&o Né&o
cigarros)
Consumo de Néo Néo Né&o 1 a 2 vezes por 1 a 2 vezes por 1 a2 vezes por Né&o
bebidas alcodlicas semana semana semana
Exercicio fisico Na&o pratica N&o pratica N&o pratica Nao pratica 3 abvezes 1 a 3vezes Né&o pratica
por semana por semana
IMC Normal Sobrepeso Normal Normal Normal Sobrepeso Obesidade
Antecedentes familiares Mée hipertensa Mae diabética Pai diabético Maée hipertensa |Pai e mae hipertensos| M@ae hipertensa Maée hipertensa e
e pai diabético
diabéticos
Atividades ndo Trocas de curativos e Transporte de Transporte de Banho no leito Administracdo de | Trocas de curativos Banho no leito
ergondmicas realizadas | administragdo de paciente paciente medicamentos e
na UTI medicamentos trocas de curativos

Legenda: DCNT — Doengas Cronicas N&o Transmissiveis; IMC — indice de Massa Corporal; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Em 2017, foi realizada uma pesquisa com profissionais da equipe de enfermagem no estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, na qual foi possivel observar que 30% dos profissionais possuiam alguma DCNT, e as observadas com maior
prevaléncia foram a hipertensdo arterial (20,6%), doencas respiratorias cronicas (6,3%) e Diabetes mellitus (5,5%) (Domingues

et al., 2019). De forma contraria, na presente pesquisa as doengas musculoesqueléticas prevaleceram entre os pesquisados.

4. Consideracdes Finais

A ocorréncia de enfermeiros que desenvolveram alguma DCNT ao longo da atuacdo na UTI apresentou-se
relativamente alta, com 43,75% dos entrevistados. Entre os fatores de risco identificados, a longa jornada de trabalho mostrou-
se um importante fator em comum para o desenvolvimento das DCNT e reducdo da qualidade de vida do profissional de
enfermagem na UTI. Assim, recomenda-se que sejam incorporadas a rotina hospitalar, medidas que oferecam melhores
condicGes de trabalho, como a prética frequente de ginastica laboral, o ajuste de fungdes e setores, o incentivo a mudancgas no
estilo de vida, consultas médicas periddicas, além da criacdo de programas educativos. Apesar do nimero amostral ser
limitado, das medidas antropomeétricas autorreferidas apresentarem viés de mensuracgéo e das respostas as perguntas relatarem
hébitos de muitos anos antes, podendo refletir viés de esquecimento, dificultando a avaliagdo dos efeitos, foram observados
resultados semelhantes em estudos prévios de natureza similar. Dessa forma, é necessaria a realizacdo de mais estudos sobre

essa tematica e a ampliacdo desta pesquisa a outras instituicdes de satde.
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