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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de dor de profissionais de enfermagem da clinica
médica de um hospital publico de Ceilandia. Metodologia: estudo descritivo,
transversal quantitativo, realizado com 28 trabalhadores de enfermagem, aplicando-
se 0 questionario para coleta de dados associado a Escala Numérica de Dor,
diagrama corporal de localizagdo da dor e tratamento medicamentoso. Resultados:
prevaleceu o sexo feminino (82,14%), idade média de 39,46 anos (D.P.= £10,60
anos), predominando técnicos de enfermagem (75%); 39,29% praticavam atividades
fisicas regularmente. A dor foi classificada como moderada (M= 5,71, Md= 8,0, D.P=
+3,09, Min.= 0 e Max.= 10). Os locais mais acometidos pela dor foram: regido
lombar (24,39%), térax (23,58%) e membro inferior direito (17,07%). A dor foi
referida como: cansativa/exaustiva (15,73%), latejante (14,96%), calor/queimacao
(13,83%), doida (9,34%), pesada (8,22%) e enjoada (8,22%); 42,86% possuem
algum problema de saude, com predominio de acometimentos no sistema
musculoesquelético e nervoso. Os analgésicos foram os medicamentos mais
utilizados para o controle da dor e 28,57% afirmaram ter consumido psicotropicos
por conta prépria para controle da dor. Os principais prejuizos foram no trabalho,
sono, humor, e na capacidade de realizar atividades diarias. Conclusao: a dor pode
percebida como indicador de desgaste fisico e emocional associada ao trabalho,
evidenciando a necessidade de melhorias quanto a infraestrutura, recursos humanos
e condi¢des de trabalho. H4 também a necessidade de desenvolvimento de politicas
e investimentos associados a atual Politica Nacional de Saude do Trabalhador, de
modo que a saude do profissional dos mais distintos segmentos seja valorizada.

Descritores: Dor; Profissionais de Enfermagem; Saude Ocupacional.



NASCIMENTO, L. C. B. Characterization of the pain of nursing professionals of
the medical clinic at a public hospital in the Federal District. 58p. In: 2014.
Monograph (Graduation) - University of Brasilia, Undergraduate Nursing, Faculty of
Ceilandia, Brasilia, 2014.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of pain complaints of nurses in the clinic of a public
hospital in Ceilandia. Methodology: a descriptive study, quantitative transverse,
applying a questionnaire to gather data related to Numerical Pain Scale, body
diagram and location of pain medication. Results: prevailed females (82.14%), mean
age 39.46 years (SD = +10,60 years), predominantly nursing staff (75%); 39.29%
reported practicing physical activities regularly. The pain in workers was classified as
moderate (M = 5.71, Md = 8.0, SD = + 3.09, Min. = 0 and max. = 10). The places
most affected by lumbar region pain were (24.39%), thorax (23.58%) and the right
lower limb (17.07%). Pain is seen as tiresome / exhaustive (15.73%); throbbing
(14.61%); heat / burning (13.48%); pained (8.99%); heavy (7.87%) and queasy
(7.87%); 42.86% have a health problem, predominantly in the affections of
musculoskeletal and nervous system. Analgesics were the most common drugs used
for pain control; 28.57% reported having consumed psychotropic drugs on their own
to control pain. The main losses were at work, sleep, mood, and ability to perform
daily activities. Final Thoughts: The pain can be seen as an indicator of physical
and emotional distress associated with the work, highlighting the need for
improvements regarding human resources, labor conditions and infrastructure; There
is also a need to develop new policies and associated with the current National
Policy on Occupational Health investments, so that the health of both the health
professional as any segment is valued.

Descriptors: Pain; Professional Nursing; Occupational Health.
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1. INTRODUCAO

O trabalho é visto como "uma das ac¢des mais importantes na vida do ser
humano, pois é por meio deste que o homem propicia sua subsisténcia” (MIRANDA
et al., 2005, p. 2), sendo uma acdo ampla, que se ndo adaptada ao ambiente e
trabalhador, pode trazer consequéncias importantes, como 0s problemas de saude
ocupacionais (GIOMO et al., 2008).

Neste sentido, os desgastes e exposicdes relacionados a area da saude
merecem atencdo, em especial, no contexto de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e psicologos, pois em muitos casos, apresentam graus mais elevados
de disturbios fisicos e emocionais quando comparados a outros profissionais de
nivel superior, fato evidenciado em estudo realizado com 315 profissionais de
diferentes areas da saude, onde 53,9% consideraram que o trabalho influéncia em
sua saude laboral, sendo que 16,5% classificam esta interferéncia como grave.
Entre as muitas queixas listadas pelos profissionais, estdo: a ambiguidade de
funcdes (5,4%); a estrutura organizacional (39,2%); sobrecarga quantitativa (8,7%) e
qualitativa de trabalho (40,4%); além disso, 32,9% referiram que o desenvolvimento
da carreira fica prejudicado pelo fato da influéncia do ambiente na saude laboral, e
também discorreram que as relacdes interpessoais ficam comprometidas (24,8%),
gerando problemas como estresse, ansiedade e conflito. Este estudo permitiu
visualizar até onde a influéncia do ambiente, bem como das relacbes e vinculos
gerados pelo mesmo, podem comprometer a saude dos profissionais de saude,
contribuindo para a manifestacdo de sintomatologias e agravos (SESSA et al.,
2008).

Diante do crescimento das exigéncias institucionais, bem como da
clientela, o mercado ficou focado com o suprimento da demanda de servigos, mas
nao se comprometeu com as melhorias no campo de atuacdo do profissional,
expondo os profissionais aos mais variados tipos de riscos biologicos, fisicos,
ergondmicos, psicoldgicos, entre outros, 0 que acarreta prejuizos a saude (GIOMO
et al., 2008; LAPA; SILVA; SPINDOLA, 2012). Destaca-se que a dor em
trabalhadores € um grave problema, sendo conceituada pela International
Association for the Study of Pain — IASP (2011) como “uma experiéncia sensorial e

emocional desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou
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potenciais. A dor € subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de
suas experiéncias”.

Uma categoria que exemplifica bem esta realidade é a Enfermagem,
representada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os recursos
humanos de enfermagem, atualmente, circundam em torno de 1.800.000
profissionais, dados publicados pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
em agosto de 2012, nimero que quando comparado com o ano de 2008, mostra um
crescimento expressivo no quantitativo de profissionais, que contava com 1.250.000,
um crescimento de 44%, em cinco anos. O contexto hospitalar € um ambiente no
qual a enfermagem esta presente de modo substancial frente & atencdo a saude,
sendo indispensavel sua atuacdo para 0s usuarios desses servicos. A organizacao
do processo de trabalho desse ambiente possui rotinas e especificidades bem
caracteristicas, que exigem do profissional de enfermagem cargas de trabalho
especificas, que, consequentemente, influenciam na integridade desse individuo
(SECCO et al., 2010).

Dentro do contexto brasileiro, apesar do amparo a saude do trabalhador,
evidenciado pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora
(BRASIL, 2012), ainda é observado que as condi¢des de trabalho estdo bem aquém
daquilo preconizado (BRASIL, 2002), limitando a garantia da qualidade do servi¢o ou
do bem produzido, além-claro, de inviabilizar o cuidado e a integridade do
profissional envolvido no processo (VITOR et al., 2008).

Sabe-se que o0 desgaste ocupacional tem sido relacionado com a
crescente e diversificada prevaléncia dos quadros de morbidades relacionadas a
atividade e repeticdo, bem como a outros fatores complementares indiretos, como o
desgaste no transito, a alimentacdo inadequada, a cobranca, a pressdo, a
sobrecarga fisica e emocional, estando todas as ocupac¢fes sujeitas a esse conjunto
de estressores. Além dos citados, a alta carga horaria de trabalho, as rotinas
pesadas e macantes, a falta de ergonomia e condi¢cdes dignas, bem como o0s
poucos incentivos para a ascensao profissional também contribuem para os
acometimentos, evidenciados, inicialmente, pelas dores e seguidas por morbidades
mais complexas (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009; MUROFUSE; MARZIALE, 2005;
LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007).

O local de estudo, a clinica médica, conta com rotinas pesadas de

trabalho (alta demanda de pacientes, procedimentos e cuidados) o que exige do
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profissional um esfor¢co fisico e mental expressivos para que 0 mesmo consiga
atender as exigéncias quantitativas e qualitativas da assisténcia. Tal contexto
contribui para os quadros de acometimentos ocupacionais, refletindo em prejuizos
para o profissional, o paciente e a institui¢ao.

Diante do exposto, percebe-se que ha a necessidade do levantamento do
perfil dessas queixas na clinica médica, como forma de arguicdo quanto as
melhorias que devem acontecer sempre que necessarias no ambiente de trabalho, a
fim de garantir que o profissional desenvolva suas atividades com qualidade e
resguardando a sua integridade fisica e psicolégica, resultando em beneficios para
todas as partes, profissionais de enfermagem, pacientes e instituicao.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Descrever caracteristicas do perfil de dor de profissionais de enfermagem

da clinica médica de um hospital publico de Ceilandia.

2.2. Especificos

e |dentificar o perfil sociodemografico de profissionais da equipe de
enfermagem.

e Elencar as principais caracteristicas relacionadas as dores
evidenciadas por estes profissionais.

e Avaliar a dor referente a intensidade, localizacao e qualidade.

e Descrever a dor quanto a temporalidade.

e Descrever o perfil de salde e os tratamentos medicamentosos

utilizados para o alivio da dor autorreferida.



3. REVISAO DE LITERATURA

Durante a modernizagdo do trabalho ao longo da histéria (crescentes e
necessarias mudancas em sua organizacao e estruturacao), observou-se também a
evolucdo dos problemas e queixas de saude ocupacionais, a cada dia mais comuns
e gue estdo, muitas vezes, associadas as condi¢des e exigéncias, caracteristicas do
ambiente de trabalho (NEVES et al., 2010).

A saude € um bom exemplo de setor em termos de complexidades e
exigéncias, em especial, para a enfermagem, onde o profissional trabalha num
ambiente marcado pela presenca da dor, doenca, sofrimento e morte, principalmente
no contexto da assisténcia hospitalar, expondo-se a desgastes fisicos e emocionais,
qgue Ihe causam sobrecarga de estresse e tensdo. Diante desses fatores, chega um
momento que o profissional sente 0 comprometimento de modo mais exacerbado,
refletido nas dores e demais sintomatologias como alteracbes do sono, apetite e
libido, irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicho da capacidade de
concentracéo e restricbes na capacidade para as atividades familiares, profissionais
e sociais (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

O foco em prestar uma assisténcia de qualidade acaba deixando a saude
do profissional em segundo plano, omitindo-se o fato de que se ele ndo esta bem,
ndo podera realizar suas tarefas com qualidade e cooperar no processo de
reabilitacdo do individuo por ele assistido. O objetivo da assisténcia fica limitado aos
aspectos quantitativos, visando a alta producéo de servi¢os, sendo que, em muitos
momentos, a qualidade também fica num plano inferior ao preconizado (DIAS et al.,
2011).

Em estudo realizado na Rede de Hospitais de Rio Branco e em oito
chefias do servico de enfermagem, no Acre, evidenciou-se que varios problemas de
saude tinham como causas as dificuldades e caracteristicas do ambiente de
trabalho, enfatizando-se as duras cargas horarias (87,5%) e o0s problemas
interpessoais entre profissionais e pacientes (75%), sendo que 62,5% afirmaram que
o ambiente de trabalho influenciava diretamente em seus problemas de saude,
aumentando ou desencadeando problemas e sintomatologias, como a dor. A
pesquisa ressalta a ideia de que sdo necessarias avaliagbes quanto as demandas

referentes & ergonomia, além de se trabalhar nas melhorias das relagbes
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multiprofissionais e com o cliente, contribuindo com a manutenc¢ao da integridade do
individuo e da qualidade da assisténcia (MIRANDA et al., 2003).

Outra pesquisa realizada em 2009, com um grupo de 211 graduandos de
enfermagem da Universidade Federal de Goias, identificou predominio do sexo
feminino (96,4%), com média de intensidade de dor 6 (moderada). A cabeca foi 0
local mais prevalente, com 51,4%. Verificou-se que 28,9% dos estudantes relataram
convivio com a experiéncia dolorosa de 1 a 5 anos e 69,7% tinham dor crénica. A
dipirona (59,2%) e o paracetamol (19,8%) foram os medicamentos mais utilizados
para o alivio da dor (SOUZA et al, 2011). O alto consumo de analgésicos para o
tratamento da dor também é visto como um fator que tende a esconder agravos,
uma vez que ela € um mecanismo de defesa pelo qual o organismo sinaliza que ha
algo de errado, necessitando-se de uma investigacdo minuciosa, para a definicdo da
conduta mais adequada com relacdo a terapéutica (SANTOS et al., 2012).

Rocha et al. (2012) realizaram estudo sobre a avaliagdo da dor cronica
nos trabalhadores de enfermagem, com 97 profissionais, sendo que 96,9% eram do
sexo feminino, e desse total, 68% técnicas de enfermagem. A area de maior
prevaléncia de dor foi a cabeca (48,4%), com intensidade moderada (53%). A dor foi
caracterizada também pelo questionario de McGill, no qual foi evidenciado que a
maioria considera a dor como dolorida (48,5%), cansativa (34%) e do tipo pontada
(30,9%). Dentre os prejuizos mencionados, tem-se que 51,5% relataram dificuldades
nas atividades praticas, seguidas pelas dificuldades de concentracdo (39,2%) e o
comprometimento das atividades diarias (37,1%).

Quanto ao local prevalente da dor, muitos estudos abordam a cefaleia
como a queixa algica de maior prevaléncia em trabalhadores da saude (VITOR et
al., 2008; BASSOLS; BOSCH; BANOS, 2002).

Poucos estudos foram realizados com o objetivo de mensurar a
intensidade da experiéncia dolorosa, sendo que a varidvel estd diretamente
relacionada com a definicAo das terapéuticas tanto farmacoldgicas quanto néao-
farmacoldgicas (SOUSA, 2002). Em pesquisa realizada na Espanha, as pessoas
gue se automedicavam relataram a dor como leve/moderada (BASSOLS, BOSCH,
BANOS, 2002). Segundo Santos et al. (2012), as causas que levam os estudantes
de enfermagem a automedicacdo sdo o conhecimento da patologia, os efeitos
farmacoldgicos dos medicamentos e o rapido alivio da dor. A confianca no

conhecimento de seu estado de saude, além da aplicacdo da farmacologia séao
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argumentos suficientes, segundo a pesquisa, para que os estudantes se omitam da
necessidade de uma consulta médica e da prescrigdo. O estudo ainda enfatiza que o
alto consumo de analgésicos pode causar dependéncia quimica, além de outras
complicacbes como nauseas, vomitos, constipacdo, anemia hemolitica, inibicdo da

agregacdao plaquetéria e insuficiéncia renal.



4. METODOLOGIA
4.1. Tipologia

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, com delineamento
transversal. O estudo transversal caracteriza-se pela producdo de "espelhos” da
situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade com base na avaliacao
individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo, e também
determinar indicadores globais de salde para o grupo investigado. Este tipo de
estudo tem como vantagens o baixo custo, a simplicidade analitica, o alto potencial
descritivo, a rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de
uma populacdo (ROUQUAYROL, 2003). A pesquisa descritiva busca a definicdo de
variaveis do que se deseja pesquisar, com o intuito de descrever fatos ou eventos
que ocorrem numa realidade especifica (TRIVINOS, 1987). Fonseca (2002) afirma
gue os resultados da pesquisa quantitativa podem ser quantificados. A pesquisa
guantitativa se centra na objetividade, recorrendo a linguagem matematica para

descrever as causas de um fenbmeno e as relacdes entre variaveis.

4.2. Local de estudo

O espaco definido para a realizacdo do estudo foi a clinica médica de um
hospital publico de Ceilandia, no Distrito Federal. Este local possui rotinas
complexas e extensas, que exigem preparo fisico e emocional dos profissionais
envolvidos, além de conhecimento e habilidades, sendo um setor da assisténcia

hospitalar que estd numa constante de tarefas e procedimentos.

4.3. Populacdo e amostra

A populacédo do estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem —
enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuantes na clinica médica de um hospital
publico de Ceilandia. Existem na clinica 30 profissionais de enfermagem, sendo 9
enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem.

O célculo amostral foi desenvolvido segundo critérios estatisticos de
Barbertta (2007). Desta forma a amostra final foi constituida por 28 trabalhadores de

enfermagem.
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¢ N =tamanho da populacéo
e n =tamanho da amostra
e n° = primeira aproximacdo para o tamanho da amostra

Aférmulan=NXno n = 30 x 400 = 28 trabalhadores
N + no 30 + 400

4.4. Critérios de inclusado e excluséo

Considerou-se como apto a pesquisa o profissional de enfermagem que:

e Atue no setor de clinica médica;

e Esteja desenvolvendo suas atividades no setor ha pelo menos 12
meses;

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:

e Tempo de experiéncia profissional menor que um ano;

e Recusa em participar;

e Aqueles que nao preencherem corretamente o formulario;

4.5. Riscos e Beneficios

Os riscos envolvidos na pesquisa ndo superam seus beneficios. O
pesquisador e 0s participantes estiveram expostos aos riscos apenas associados ao
preenchimento do formulario. Na minimizacdo dos riscos frente ao tempo, 0s
entrevistados puderam levar os instrumentos para casa e devolveram em data
agendada.

A pesquisa ndo contou com intervencdes praticas, portanto, a atuagao
frente ao participante foi meramente explicativa com relagdo ao preenchimento do
formulario e TCLE (Apéndice A), bem como os objetivos da pesquisa, nao refletindo
riscos a integridade fisica e mental do participante.

O principal beneficio evidenciado pela realizagdo da pesquisa foi o
embasamento para definicdo de estratégias (no contexto da saude do trabalhador)
que permitam a melhoria do estado de saude e da qualidade de vida dos
profissionais, em especial, da equipe de enfermagem, durante o desenvolvimento de
suas atividades, garantindo a integridade dos sujeitos e a manutencdo da

produtividade e qualidade nos servicos disponibilizados. Além disso, outros
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beneficios envolvem a producdo de conhecimento e o estimulo as pesquisas na

tematica do estudo.

4.6. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e abril do ano de
2014.
Seguiu-se com a busca pelo contato direto com o0s profissionais na
clinica, de modo que néo fosse prejudicada a sua atuacado junto aos pacientes, a
fim de observar a aceitacdo do convite para participacdo da pesquisa. Diante da
aceitacao, o profissional de enfermagem assinou o TCLE, reafirmando a seguranca
do processo de pesquisa, tanto para si mesmo quanto para o pesquisador.
Em meio as complicacbes que pudessem surgir com relacdo a
incompatibilidade de horarios, foi realizado o agendamento de horario para contato
junto ao participante, por meio de contato telefénico, e-mail, e ainda, pessoalmente.
O questionario de coleta de dados utilizado foi dividido em trés eixos:
dados sociodemograficos, seguidos pelos dados referentes as queixas algicas,
utilizando-se da Escala Numérica de Dor (Apéndice B), o Questionario de Avaliacao
do Padrdo de Dor de McGill (Apéndice B) e o diagrama corporal de localizacéo e
distribuicAo da dor (Apéndice B); e o terceiro eixo, que detalha informacdes
referentes as morbidades que acometem o0s participantes e o tratamento
medicamentoso para controle da dor (Apéndice B).

Quanto ao detalhamento das escalas e questionarios utilizados, sabe-se
que o questionario McGill de Dor € um dos instrumentos mais utilizados para a
guestdao multidimensional da dor, sendo amplamente aceito pela fidedignidade,
validade, sensibilidade e precisdo. Neste estudo foi utilizado a sua forma reduzida: o
Questionario de Dor de McGill — Forma Reduzida (MELZACK, 1987), empregado
para avaliar a qualidade da dor. Este instrumento possui quinze descritores de dor,
sendo que onze descrevem a dimenséo sensitivo-discriminativa dessa experiéncia e
qguatro a afetivo-motivacional (Apéndice B). Questionario adaptado do estudo de
Lima (2009). Os descritores sdo mensurados, por meio de uma escala de quatro
pontos de intensidade, onde 0 = nenhuma, 1 = pouca, 2 = moderada e 3 = muita
(FERREIRA et al., 2008).
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As definicdes de dor aguda e cronica foram definidas com base em sua
temporalidade. A dor crbnica foi considerada como aquela que persiste ha mais de
seis meses, sempre num mesmo local (North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA, 2013). Com relacdo a intensidade da dor, foi utilizada a
Escala Numérica de Dor, cuja numeracao vai de 0 (zero) a 10 (dez), representativos
da auséncia de dor (0) e pela pior dor ja registrada e imaginada (10). A escala é
subdividida em subcategorias que variam conforme os intervalos a frente: 1-3, dor
leve; 4-6, moderada e 7-9, intensa (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

O local de existéncia e distribuicdo da dor foi descrito por meio do
diagrama corporal, adaptado do estudo de Lima (2009). As variagbes temporais da
dor foram descritas em termos de: frequéncia e duracdo do episddio de dor e
periodo do dia habitual da ocorréncia desses episodios. A pratica do tratamento
instituido para a dor foi também investigada, questionando-se a sua origem e
qualidade, sendo o0s questionamentos baseados no que se tem atualmente na
literatura, como quais as classes de medicamentos sao utilizados para o tratamento
da dor, entre outros questionamentos.

As morbidades também foram investigadas uma vez que podem estar
associadas as queixas algicas ou serem desenvolvidas por conta da atividade
laboral, ou ainda, sofrerem piora com o esfor¢o continuo decorrido do trabalho.

4.7. Andlise de Dados

Os dados da pesquisa foram organizados eletronicamente, por meio da
criacdo de planilhas no Microsoft Excel 2010 e em arquivo do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 21.0. A analise descritiva dos dados
e as variaveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de
centralidade (média, mediana) e de dispersdo (minimo, maximo e desvio padrao) e
as Vvariaveis categoricas, exploradas por frequéncias simples absolutas e

percentuais.

4.8. Aspectos éticos

O projeto foi submetido & anéalise do Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, sendo aprovado com
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0 parecer 538.904/2014. Os profissionais que aceitaram a participacado no referido
estudo foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os mesmos tiveram a identidade preservada através do uso de iniciais nas fichas de
coleta, e guarda do sigilo pelos pesquisadores das informacdes obtidas no decorrer
da pesquisa.

Os trabalhadores de enfermagem foram esclarecidos quanto a qualquer
davida referente ao estudo, bem como com relagcdo aos potenciais riscos e
implicacbes da realizacdo. Ressaltou-se que 0s riscos provenientes da
concretizacao da pesquisa ndo superam os beneficios da sua néo realizacéo.

Além do esclarecimento dos profissionais, a pesquisa teve como
embasamento para a sua realizacdo os principios da Resolucdo n°® 466/2012, que
dispde sobre as normas para a realizacdo de pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012).

Os profissionais de enfermagem estiveram cientes quanto a desisténcia
em quaisquer que fossem as fases de desenvolvimento do estudo, bem como
orientados com relacdo a possibilidade de acesso ao andamento e resultados
provenientes da coleta de dados. Ressalta-se que a participagdo no estudo foi
voluntaria, sem nenhum tipo de incentivo financeiro ou de qualquer ordem.

Os dados coletados foram utilizados, unicamente, para fins cientificos,
académicos e didaticos, bem como estimulo ao desenvolvimento das praticas de

pesquisa e fontes de conhecimento.



5. RESULTADOS

Constatou-se que dos 28 trabalhadores de enfermagem, prevaleceu o
sexo feminino (82,14%), com média de idade de 39,46 anos (Min.= 21 anos; Max.=
59 anos; D.P.= £10,60 anos). Evidenciou-se que ambos 0s sexos obtiveram
intensidade de dor moderada, com média variando entre 4,60 e 5,96. Verificou-se
maior prevaléncia de dor na faixa etaria de 41 a 50 anos, com média de intensidade
de 6,9 (moderada), o que evidenciou que com 0 passar da idade, a intensidade de
dor aumentou (Tabela 1).

A maioria dos trabalhadores (46,13%) era casada e 32,14%, solteiros.
Observou-se que os solteiros registraram média de dor 6, caracterizando a dor como
moderada. Os casados também referiram dor moderada (5,75). Aqueles que
afirmaram manter unido estavel, bem como os separados / divorciados registraram
meédias de dor entre 7,67 e 8,0, o que corresponde a um estado de dor intensa
(Tabela 1).

Com relagéo a escolaridade, 60,71% tinham o nivel superior e 21,43%, o
nivel médio. Observou-se que aqueles profissionais que possuiam ensino médio e
superior obtiveram média de dor variando entre 6,17 e 6,24, caracterizando um
estado de dor moderada (Tabela 1).

A renda mensal familiar predominante foi a entre 5 salarios minimos ou
mais (92,86%). Aqueles com 4 salarios de renda familiar obtiveram média de dor 3
(leve), sendo os menos prevalentes. Os profissionais com renda entre 5 salarios
minimos ou mais, evidenciaram média de dor de 5,92, classificada como moderada
(Tabela 1).

A maioria ndo praticava atividade fisica (60,71%). Observou-se que 0s
profissionais que praticavam atividades registraram média de dor de 5,55
(moderada). J& os profissionais sedentarios obtiveram a maior média de dor (5,82),

também moderada (Tabela 1).
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TABELA 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem da clinica
médica de um hospital publico associado a intensidade de dor. Ceilandia-Distrito

Federal, 2014.

Variaveis N % Intensidade de Dor
Sexo Média D.P. Min. Max.
Masculino 5 17,86 4,6 28 0,00 8,00
Feminino 23 82,14 5,96 3,1 0,00 10,00
Idade

21 a 30 anos 7 2500 585 19 200 9,00
31 a 40 anos 7 2500 443 232 0,00 7,00
41 a 50 anos 10 357 6,9 3,53 0,00 10,00
51 a 60 anos 4 14,3 4,75 3,49 0,00 9,00
Escolaridade

Ensino Médio 6 2143 6,17 3,48 0,00 8,00
Ensino Superior 17 60,71 6,24 2,36 0,00 10,00
Especializacéo 3 10,71 1,00 1,41 0,00 3,00
Mestrado 2 7,14 7,00 3,00 4,00 10,00
Estado Conjugal

Solteiro 9 3214 6,00 1,76 3,00 9,00
Casado 13 46,43 5,15 3,66 0,00 10,00
Unido Estavel 3 10,72 767 1,25 6,00 9,00
Viavo 1 3,57 0,00 0,00 0,00 0,00
Separado / Divorciado 2 7,14 8,00 1,00 7,00 9,00
Renda Mensal

4 Saléarios Minimos 2 7,14 3,00 0,00 3,00 3,00
5 ou mais Salarios Minimos 26 9286 592 3,11 0,00 10,00
Atividade Fisica Regular (2 a 2 vezes por semana)

Sim 11 39,29 555 3,11 0,00 10,00
Nao 17 60,71 582 3,07 0,00 10,00

Diante do perfil profissional, 75% eram técnicos de enfermagem e 25%

enfermeiros. Verificou-se média de intensidade de dor entre enfermeiros e técnicos

variando entre 4 e 6,29, caracterizando um estado de dor moderada (Tabela 2).

Quanto ao numero de vinculos empregaticios, 92,86% dos profissionais

referiram trabalhar somente no hospital

publico, enquanto 7,14% exerciam

atividades de enfermagem em outros estabelecimentos de saude. Evidenciou-se que

os profissionais com um Unico vinculo empregaticio tiveram dor moderada (M= 5,50,

Min.= 0; Max.= 10; DP.= +3,10). Aqueles com dois ou mais vinculos empregaticios,

afirmaram sentir mais dor, caracterizando dor intensa (M= 8,50, Min.= 8; Max.= 9;

DP.= £ 0,50) (Tabela 2).
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A carga horaria média semanal de trabalho foi de 33 horas (DP= + 9,71
horas, Min.= 12 horas, M&x.= 60 horas), correspondente as horas com as quais 0s
profissionais de enfermagem foram lotados na clinica médica. No entanto, ha muitos
profissionais que aderem as horas extras, compondo a sua carga horaria com mais
horas do que aquelas de sua lotacdo. Entre os profissionais, 11 mencionaram carga
de trabalho semanal de 24 horas, representando 39,29% da amostra. Catorze
profissionais afirmaram exercer 40 horas semanais (50%). Verificou-se que 0s
profissionais que exercem 20 horas semanais (enfermeiros) apresentaram média de
dor de 2,5 (leve). A carga horaria de 24 horas, exercidas por técnicos de
enfermagem, apresentou média de dor de 5,40 (moderada). Enfermeiros e técnicos
exercem cargas horarias de 40 horas semanais, tendo média de dor igual a 6,30
(moderada). Uma Unica pessoa [enfermeiro (a)] exerce carga horaria de 60 horas
semanais, atribuindo valor 8 & sua dor, caracterizando dor intensa (Tabela 2).

Com relacdo aos anos de experiéncia atuantes no campo da
Enfermagem, observou-se uma média de 17,61 anos (DP.= 9,66 anos; Min.= 2
anos; Max.= 31 anos). A dor moderada foi predominante em todos os intervalos do

tempo de experiéncia profissional, com média de variando entre 5 a 6,38 (Tabela 2).

TABELA 2 - Perfil profissional dos profissionais de enfermagem da clinica médica
de um hospital publico associado a intensidade de dor. Ceilandia-Distrito Federal,
2014.

Variaveis n % Intensidade de Dor
Funcbes Média D.P. Min. Max.
Enfermeiro 7 2500 4,00 245 0,00 8,00
Técnico de Enfermagem 21 75,00 6,29 3,07 0,00 10,00
Vinculo Empregaticio

Um 26 9286 550 3,10 0,00 10,00
Dois ou mais 2 7,14 850 0,50 8,00 9,00
Carga Horaria Semanal

20h 2 7,0 250 0,50 2,00 3,00
24h 11 39,30 5,40 3,50 0,00 10,00
40h 14 50,00 6,30 2,70 0,00 10,00
60h 1 360 8,00 0,00 800 8,00
Tempo de Experiéncia em Enfermagem (anos)

2 a 10 anos 13 46,43 5,23 2,33 0,00 9,00
11 a 20 anos 4 1429 525 3,96 0,00 10,00
21 a 30 anos 9 32,14 6,38 3,74 0,00 10,00

31 a 40 anos 2 7,14 500 200 3,00 7,00
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Quanto a prevaléncia de dor, identificou-se que 85,71% referiram dor,
enquanto que 14,29% nao sentiam nenhum tipo de dor decorrente da atividade
laboral (Tabela 3).

Sobre a temporalidade da dor, verificou-se que 57,14% afirmaram sentir
algum tipo de dor ha mais de seis meses, caracterizando, segundo a North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA (2013), um estado cronico de dor. Oito
profissionais mencionaram sentir algum tipo de dor ha menos de seis meses,
correspondendo a 28,57%. Verificou-se que os profissionais com dor ha mais de
seis meses obtiveram dor intensa (7). Os participantes que referiram dor hd menos
de seis meses registraram média 6, dor moderada (Tabela 3).

Quanto a localizacao da dor, 24,39% referiram a regiao lombar, seguidos
por 23,58% da regido toracica. Em seguida, os membros inferiores direito (17,07%)
e esquerdo (14,63%). Observou-se que as regibes mais citadas tiveram média de
dor entre 5,75 e 6,70 (moderada).

O periodo de surgimento da dor predominante foi o noturno (47,50%),
seguido pelo vespertino, com 25%. O periodo noturno obteve média de dor de 6,53
(moderada). O turno vespertino registrou a segunda maior média de dor de 7,36
(intensa). O turno matutino obteve a maior média de dor, 8,00 (intensa). A média
geral foi de 7,08, considerada intensa.

O tempo de duracdo da dor mais citado foi a presenca por algumas horas
(39,29%), seguida pela dor sentida durante todo o dia (21,43%). O periodo de
algumas horas teve a menor média de dor, 5,64 (moderada). O periodo relacionado
ao dia todo obteve a terceira maior média de dor, de 7,17 (intensa). O més todo
apareceu em seguida, com média de dor de 8,33 (intensa).

A intensidade média de dor sentida, mensurada por meio da Escala
Numeérica de Dor, foi de 5,71 (Min.= 0; Max.= 10; D.P. = +3,15), caracterizando dor
moderada. A dor intensa foi a mais citada, com 42,86% e média de 7,92; a
moderada aparece em seguida, com 25% e média de 5,29.

O absenteismo em decorréncia da dor foi indicado por 35,70%. Os
profissionais que faltaram ao trabalho obtiveram a maior média de dor: 7,60
(intensa). Ja os profissionais que nédo faltaram ao trabalho em decorréncia da dor

atingiram média de 4,67 (moderada) (Tabela 3).
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TABELA 3 - Perfil e caracterizacdo da dor dos profissionais de enfermagem da
clinica médica de um hospital publico associado a intensidade de dor. Ceilandia-

Distrito Federal, 2014.

Variaveis N % Intensidade de Dor
Queixa Algica Média D.P. Min. Max.
Sim 24 8571 571 3,15 2,00 10,00
N&o 4 14,29 - - - -
Temporalidade da Dor

Ha mais de 6 meses 16 64,28 7,00 2,18 2,00 10,00
Ha menos de 6 meses 8 3572 6,00 2,06 3,00 10,00
Localizacéao da Dor

Cabeca e pescoco 16 13,01 5,89 2,31 3,00 10,00
Membro Superior Direito 4 3,25 6,33 3,51 3,00 10,00
Membro Superior Esquerdo 1 0,81 6,00 0,00 6,00 6,00
Torax 29 2358 6,70 2,85 2,00 10,00
Abdbémen 4 3,25 6,33 3,65 3,00 10,00
Membro Inferior Direito 21 17,07 7,12 2,20 3,00 10,00
Membro Inferior Esquerdo 18 14,63 5,75 3,09 3,00 10,00
Lombar 30 24,39 6,67 2,23 2,00 10,00
Surgimento da dor

Matutino 7 20,83 8,00 1,41 6,00 10,00
Vespertino 10 28,34 7,36 2,27 2,00 10,00
Noturno 19 50,83 6,53 2,35 2,00 10,00
Absenteismo em decorréncia da dor

Sim 10 3570 7,60 1,74 4,00 10,00
Nao 18 64,30 4,67 3,18 0,00 9,00
Tempo de duracdo da dor

Algumas horas 11 41,67 5,64 197 2,00 9,00
Metade do dia 1 595 10,00 0,00 10,00 10,00
O dia todo 6 23,81 7,17 2,03 3,00 9,00
Uma parte da semana 1 5,95 8,00 0,00 8,00 8,00
Metade do més 2 9,52 6,00 2,00 4,00 8,00
O més todo 3 13,09 8,33 1,25 7,00 10,00
Intensidade da dor

Auséncia de Dor (0) 4 14,29 - - - -
Leve (1 a3) 3 10,71 2,67 0,47 2,00 3,00
Moderada (4 a 6) 7 25,00 5,29 0,88 4,00 6,00
Intensa (7 a 9) 12 4286 7,92 0,76 7,00 9,00
Pior dor possivel (10) 2 7,14 10,00 0,00 10,00 10,00

Observando o contexto de subjetividade inerente a dor, aplicou-se o

Questionario de McGill de caracterizacdo da Dor, de modo que as expressfes mais
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citadas foram: cansativa / exaustiva (16,08%); latejante (14,96%); calor / queimacéo
(13,83%); doida (9,34%); pesada (8,22%); enjoada (8,22%); e castigante / cruel

(7,09%) (Figura 1).

7,09%

14,96%

7,09%

3,72%
1,47%

16,08%

13,83%
2,60%

m Latejante

® Fina

m Colica

m Mordida

m Calor / Queimacao

m Doida

® Pesada

m Sensivel
Rachando

m Cansativa / Exaustiva

® Enjoada
Amedrontadora

Castigante / Cruel

FIGURA 1 - Caracterizagdo da dor dos profissionais de enfermagem da clinica médica de um
hospital publico de Ceilandia, segundo o questionario de McGill. Ceilandia, Distrito Federal, 2014.

Com relacéo as percepgOes descritas pelos profissionais de saude com

relacdo a dor, destacaram-se as seguintes expressoes: fico fadigado/cansado

(15,28%); altera a capacidade de continuar atividades (10,86%); prejudica 0 meu

sono e descanso (9,09%); procuro ficar mais atento a mim durante a dor (8,20%); e

fico irritado/com raiva (8,20%) (Figura 2).
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Tenho hipersensibilidade no local da dor;
Queixo-me bastante desta dor;

Tenho medo do que possa ser;
Prejudica o meu sono e descanso;

3,78%
6,43%

5,55%

9,09%

Fico irritado / com raiva;

Fico inquieto / ansioso;

Procuro ficar mais atento a mim durante a dor;
Evito interacBes sociais;

Faco caretas e expressdes faciais por conta..
Fico cansado / fadigado;

Fico triste, apatico, desanimado;

Busco protec¢éo, principalmente aonde ddi;
Tem contribuido para atrofia muscular;
Falta de apetite;

Altera a capacidade de continuar atividades;

8,2%
7,32%
8,2%
2,01%
7,32%
15,28%

10,86%
15

10

20 25 30 35 40

FIGURA 2 — Percepcdes frente a dor dos profissionais de enfermagem da clinica médica de um
hospital publico. Ceilandia-Distrito Federal, 2014.

Ao se investigar os contextos em que a dor costuma prejudicar observou-
se que o deficit no rendimento do trabalho foi o mais citado com 22,10%, 0 sono
prejudicado aparece na sequéncia, com 19,85%, o humor prejudicado aparece em
seguida com 17,60%. O deficit na capacidade de realizar atividades cotidianas
correspondeu a 16,48%, seguida pela diminuicdo na capacidade de participar de
atividades sociais, recreativas e familiares (14,23%). O prejuizo na interacdo com

outras pessoas recebeu 9,74% das citacdes (Figura 3).
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No trabalho 22,10%

I

No sono 19,85%

Nas relagdes com outras pessoas 9,74%

Na capacidade de realizar atividades diarias 16,48%

Na capacidade de participar de atividades

- . e 14,23%
sociais, recreativas e familiares

No humor 17,60%

|

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

FIGURA 3 - Contextos em que a dor costuma prejudicar assinalados pelos profissionais de
enfermagem da clinica médica de um hospital publico. Ceilandia-Distrito Federal, 2014.

Doze dos profissionais referiram possuir algum problema de saulde,
representando 42,86%, enquanto que 57,14% afirmaram nao possuir nenhum tipo
de acometimento diagnosticado. Entre os problemas de salude mais prevalentes,
destacaram-se o0s relacionados ao sistema musculoesquelético (hérnia de disco,
bursite, escoliose, fratura), com 25%; o sistema nervoso (insbnia, ansiedade,
depressao) também teve 25% do total. Ressalta-se a prevaléncia de mais de um
acometimento entre alguns profissionais. Verificou-se que tanto os profissionais que
sdo acometidos por alguma patologia quanto aqueles que ndo s&o registraram
média de dor moderada, variando entre 5,57 e 5,92. Entre os sistemas fisiol6gicos
mais prevalentes, a dor foi moderada, variando entre 4,75 e 6,60. A média geral
ficou em 6,25, ressaltando a questdo da dor moderada.

Entre os medicamentos utilizados para o alivio da dor, predominou o uso
dos analgésicos (53,49%), seguidos pelos anti-inflamatérios (39,53%) e por fim, os
opidides (6,98%). Observou-se que 0s analgésicos e anti-inflamatorios registraram
estado de dor moderada, com meédia variando entre 5,75 e 6,70. Por ultimo,
aparecem o0s opibdides, com média de intensidade de dor 8, caracterizando a

utilizag&o para um estado de dor intensa.
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Quanto a utilizacdo de psicotropicos para o alivio da dor, verificou-se que
28,57% dos profissionais afirmaram fazer a utilizacdo de psicotropicos sem o
consentimento/prescricdo meédica para o alivio da dor. Nenhum profissional afirmou
utilizar os medicamentos psicotropicos, visando o alivio da dor, apds orientacéo,
consentimento e prescricdo médica. Aqueles que referiram ndo utilizar os
medicamentos totalizaram 71,43%. Evidenciou-se que os profissionais de saude que
utiizaram os medicamentos obtiveram a maior média de dor, com 7,25,
caracterizando um estado de dor intensa. Ja aqueles que ndo se utilizaram dos

medicamentos obtiveram a menor média de dor: 5,10 (dor moderada).

TABELA 4 — Condicdes de saude e tratamentos medicamentosos dos profissionais
de enfermagem da clinica médica de um hospital publico associados a intensidade
de dor. Ceilandia-Distrito Federal, 2014.

Variaveis N % Intensidade de Dor
Problemas de Saude Média D.P. Min. Max.
Sim 12 42,86 592 362 0,00 10,00
Nao 16 57,14 557 262 0,00 10,00

Problemas de salde mais prevalentes, categorizacdo por sistemas.

Imunoldgico 1 630 10,00 0,00 10,00 10,00
Musculoesquelético 4 2500 660 344 0,00 10,00
Enddcrino 2 1250 4,00 4,00 0,00 8,00
Cardiocirculatério 2 1250 9,00 0,00 9,00 9,00
Nervoso 4 2500 475 286 0,00 7,00
Respiratério 1 6,30 7,00 0,00 7,00 7,00
Gastrintestinal 2 1250 7,50 0,50 7,00 8,00
Medicamentos utilizados para o tratamento da dor.

Analgésicos 23 53,49 565 3,10 0,00 10,00
Anti-inflamatérios 17 3953 6,70 2,02 2,00 10,00
Opidides 3 6,98 8,00 082 7,00 9,00
Utilizacao de psicotropicos para tratamento da dor, por conta prépria.

Sim 8 2857 725 1,79 3,00 9,00

Nao 20 71,43 510 3,28 0,00 10,00




6. DISCUSSAO

Em estudo realizado por Giomo et al. (2009) com profissionais de
enfermagem sobre os acidentes de trabalho, absenteismo e riscos ocupacionais, em
dois hospitais de Rio Preto, Sdo Paulo, houve o predominio do sexo feminino, com
81,4%. Corréa et al. (2012) também demonstraram a predominancia do sexo
feminino (88,6%), em estudo realizado com profissionais enfermeiros na atencéo
bésica de Cuiaba, no Mato Grosso, o que evidenciou a semelhanca de resultados
com a pesquisa desenvolvida na clinica médica de Ceilandia.

As raizes histéricas da enfermagem trazem o predominio do sexo
feminino no desenvolvimento de suas atividades, uma vez que a pratica do cuidado
sempre esteve relacionada a imagem da mulher, visdo incorporada também no
ambiente profissional da enfermagem (APERIBENSE; BARREIRA, 2008). Jesus et
al. (2010) destacam em seu estudo sobre as percepcdes dos enfermeiros com
relacdo ao preconceito na enfermagem que a predominancia feminina esta
associada as desigualdades de género. Ao se considerar o predominio da mulher,
evidenciou-se no presente estudo que foram elas que sentiram mais dores, levando
em consideracdo que a amostra feminina foi de 82,14%. Outros estudos
apresentaram o mesmo resultado (PEREIRA et al.,, 2007; SILVA et al., 2011;
KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

Em estudo realizado por Griep et al. (2013) sobre o perfil
sociodemogréafico de enfermeiros, em hospitais publicos do Rio de Janeiro foi
registrada a média de idade bem proxima ao estudo desenvolvido, com 39,9 anos.
Dalri, Robazzi e Silva (2010) obtiveram em duas unidades de urgéncia e emergéncia
de Minas Gerais, médias de idade de 43 (variacao de idade entre 21 e 59 anos) e 41
(variacdo entre 20 e 59 anos), evidenciando médias de idades entre os profissionais
préximas as encontradas no presente estudo. Duas observacdes importantes estao
relacionadas com os intervalos entre 21 e 30 anos e entre 41 e 50 anos: 0 primeiro
intervalo de idade pode estar relacionado com a procura pelo retorno financeiro e
estabilidade, buscando o profissional por mais trabalho (carga horaria extra, outros
empregos, duplas jornadas), refletindo em seu estado de saude e embasando o
porqué da segunda maior média de intensidade de dor. A enfermagem ainda é uma
categoria bastante desvalorizada no cenario do mercado de trabalho, apesar de

possuir uma ampla possibilidade de atuacédo, tendo o profissional que buscar
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alternativas para concretizar um ideal de estabilidade e conforto, recebendo, em
contrapartida, um maior desgaste fisico e mental, evidenciado com as queixas
algicas e problemas de saude desenvolvidos, justificando o desgaste entre os mais
novos na profissdo (NEVES et al., 2010). Ja a segunda faixa etaria possui mais
experiéncia sofrem por conta do tempo de exposi¢céo as rotinas que demandam uma
alta entrega fisica e mental, saturando o profissional, que pode manifestar uma série
de acometimentos (HILLESHEIN et al., 2011).

Corréa et al. (2012) identificaram o predominio de profissionais casados
(49,4%), seguidos da populacdo solteira, com 36,7%, resultados semelhantes aos
da referida pesquisa. Outros estudos também evidenciaram que a maioria dos
profissionais de enfermagem atuantes é casada (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010;
BARROS; GRIEP; ROTENBERG, 2009). Ter o conhecimento a respeito do estado
conjugal permite que se tenha uma proposicao de como é a rotina fora do ambiente
profissional do individuo pesquisado, de modo que esboca os aspectos referentes
aos cuidados com a familia, a moradia, os conflitos e estresses, além de outras
situacbes e contextos que podem influenciar tanto positivamente quanto
negativamente na saude do profissional de enfermagem (GONCALVES, 2008).

Seleghim et al. (2012) realizaram estudo com profissionais de
enfermagem de um pronto-socorro de um hospital de médio porte, no qual foi
evidenciado que 63,6% dos sujeitos da pesquisa possuiam 0 curso superior
completo, sendo que que sete deles (33,3%) ja haviam cursado especializa¢do ou
mestrado. Em estudo realizado com enfermeiros em hospitais da rede publica do Rio
de Janeiro, evidenciou-se que 7% dos profissionais possuiam o titulo de mestrado e
doutorado (GRIEP et al., 2013), resultado aproximado com o encontrado neste
estudo. Barros, Griep e Rotenberg (2009) encontraram em estudo sobre
automedicacdo com profissionais de enfermagem de hospitais publicos do Rio de
Janeiro, que a maioria dos profissionais (56,7%) possuia nivel superior completo,
também semelhante ao evidenciado no presente estudo.

Franca et al., (2012) demonstraram em estudo que a maioria das rendas
mensais dos profissionais de enfermagem variava entre 2 e 4 salarios minimos.
Fernandes et al., (2012) trazem que a maioria das rendas mensais se encontrava
entre 4 e 8 salarios minimos, resultados aproximados com o encontrado neste
estudo (variagcfes salariais entre 4, 5 ou mais salarios minimos). No presente estudo

nao ficou configurado que os profissionais de enfermagem que tinham as maiores
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rendas sentiam menos dor, uma vez que a predominancia de renda entre 5 ou mais
salérios minimos foi praticamente unanime.

Em estudo realizado com técnicos de enfermagem sobre a nocdo do
cuidado com sua propria saude, em um hospital publico de Fortaleza, no Ceara,
constatou-se que 23% praticavam atividades fisicas regularmente, enquanto que
77% nao praticava nenhuma atividade (COELHO et al., 2010). Aguiar et al. (2009)
demonstraram que 26,48% dos profissionais de enfermagem de unidades basicas
de saude, no interior de Sdo Paulo, praticavam atividades fisicas. Hilleshein et al.
(2011) evidenciaram que 37,6% dos enfermeiros realizavam atividade fisica regular,
resultado bem préximo com o evidenciado por este estudo. Mauro e Veiga (2008)
identificaram em seu estudo sobre problemas de salde e 0s riscos ocupacionais,
realizado com profissionais de enfermagem de uma unidade materna infantil, que
23,3% dos profissionais realizavam atividades fisicas regulares. A pratica de
atividades fisicas regulares contribui na diminuicdo da sobrecarga de estresse,
proporcionando o bem-estar e refletindo em médias menores de intensidade de dor
(MAIA et al., 2007).

Com relacao as funcdes desenvolvidas, Franca et al., (2012) trazem em
estudo realizado com profissionais de enfermagem sobre a incidéncia da sindrome
de Burnout, em dois hospitais publicos do Mato Grosso, que a maioria dos
profissionais eram técnicos de enfermagem, assim como o afirmado por Giomo et
al., (2009) e Magnago et al. (2010), demonstrando semelhangas com os resultados
encontrados neste estudo. Observou-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem na clinica médica era composta por técnicos de enfermagem, sendo
gue o maior acometimento dos mesmos traz como consequéncia a necessidade de
uma maior demanda de profissionais, para suprir as baixas e o absenteismo,
contribuindo também para o aumento das horas extras, o que levard ao
acometimento de outros profissionais, gerando um ciclo de adoecimento e queda na
qgualidade da assisténcia. Outro ponto é que, devido as atividades desenvolvidas, a
categoria dos técnicos de enfermagem realmente esta mais propensa ao
desenvolvimento da dor e de outros problemas de saude ocupacionais, em
decorréncia do esforco, a falta de ergonomia e estrutura para minimizar o dispéndio
natural da profissao.

Assim como neste estudo, a maioria dos profissionais de enfermagem

participantes de outros estudos afirmou possuir apenas um vinculo empregaticio



40

(INOUE et al., 2008; SELEGHIM et al., 2012; MAGNAGO et al., 2010). Murassaki,
Melo e Matsuda (2013) afirmam que trabalhar em mais de um vinculo empregaticio é
considerado fator importante para o acumulo de estresse fisico e emocional, o que
contribui para fragilizar e expor os trabalhadores a uma série de possiveis
acometimentos, uma vez que a possibilidade de descanso e cuidado concreto com a
saude ficam prejudicados pela falta de tempo para repouso, alimentacao adequada,
pratica de exercicios e busca pelos servicos de saude.

Considerando a carga horaria, Magnago et al. (2010) encontraram a
média de 36 horas semanais em estudo realizado com profissionais de enfermagem
sobre a ocorréncia de distarbios musculoesqueléticos e suas demandas
psicolégicas, em um hospital universitario do Rio Grande do Sul, assim como Vidor
et al. (2014) em estudo sobre a prevaléncia de dor osteomuscular em profissionais
de enfermagem de equipes cirdrgicas, resultados préximos as 33 horas semanais
encontradas neste estudo. Assim como o presente trabalho, Fernandes et al. (2012)
obtiveram que a maioria dos profissionais de enfermagem possuia carga horaria
semanal de 40 horas, em estudo sobre a jornada de trabalho e os comportamentos
de saude dos enfermeiros em hospitais publicos do Rio de Janeiro. No presente
estudo, evidenciou-se que os profissionais de enfermagem que possuiam as
maiores cargas horéarias de trabalho (40 e 60 horas) foram aqueles com as maiores
meédias de dor, sendo classificadas como moderadas. Este fato demonstra que a
falta de retorno financeiro faz com o que os profissionais de enfermagem busquem
cargas horarias de trabalho maiores, a fim de construir, estabelecer e manter um
padrdo de vida proximo as suas expectativas (NEVES et al., 2010).

Com relacdo ao tempo de experiéncia na enfermagem, Magnago et al.
(2010) identificaram que os profissionais de enfermagem possuiam uma média de
14,4 anos, resultado proximo ao encontrado nesta pesquisa, de 17,61 anos. Ribeiro
et al. (2012) obtiveram média de experiéncia de 19 anos, em estudo realizado com
profissionais de enfermagem e a prevaléncia de distlrbios osteomusculares, em
Salvador, Bahia, sendo a média também bem proxima a do presente estudo.

Silva et al. (2011) realizaram estudo sobre a prevaléncia de dor cronica
em estudantes universitarios da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias, no qual evidenciou que 59,7% dos estudantes eram acometidos por um
qguadro de dor crbnica, resultado bem préximo do encontrado durante este estudo,

com prevaléncia de 57,14%. Em estudo realizado com servidores federais sobre a
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prevaléncia da dor crbnica e o impacto nas atividades laborais, no Estado de Goias,
verificou-se a prevaléncia de dor cronica em 69,3% da amostra de servidores
(PEREIRA et al., 2007). Tracar o perfil de temporalidade da dor € importante para
estabelecer o perfil do profissional que tem acometimento agudo ou crénico
manifestado pela dor em questdo, de modo que se permita identificar as variaveis
que tém contribuido para a permanéncia/persisténcia da queixa algica.

Vidor et al. (2014) também evidenciaram a prevaléncia de dor lombar, em
estudo realizado com profissionais de enfermagem de um hospital terciario do Sul do
Pais, com 61% do total de queixas, assim como evidenciado neste estudo. Magnago
et al. (2010), em estudo realizado com 491 profissionais de enfermagem de um
hospital universitario do Rio Grande do Sul, também demonstraram prevaléncia de
dor lombar nos profissionais de enfermagem. Dalri, Robazzi e Silva (2010) relataram
gue as queixas relacionadas aos membros inferiores foram as mais frequentes, fato
diferente ao encontrado nesta pesquisa. A lombalgia advém da rotina de esforco que
a enfermagem exige, com movimentacdo de pacientes, realizacdo de
procedimentos, além de fatores externos a rotina de trabalho: habitos de vida,
sedentarismo, de lazer, horas adequadas de sono, entre outros contextos
(MENDONCA et al.,, 2009). Segundo estudo de Vieira e Alcantara (2013), o
profissional de enfermagem € um dos profissionais que tem maior risco de
desenvolver les6es lombares em decorréncia de sua rotina de trabalho.

Por outro lado, na avaliacdo da dor associada aos problemas de saude,
Aguiar et al. (2009) apontaram que a queixa de salde mais expressiva foi a
hipertensdo arterial sistémica, caracterizando uma complicagdo do aparelho
cardiocirculatério (19,9%), resultado diferente dos encontrados neste estudo, que
apontam como principais problemas de salude as queixas referentes aos sistemas
nervoso (25%) e musculoesquelético (25%). Barros, Griep e Rotenberg (2009)
demonstraram que o sistema nervoso foi 0 mais citado (46,7%) entre os problemas
de saude mencionados pelos profissionais de enfermagem, tendo semelhanca com
o0 que foi verificado na presente pesquisa. Assim como neste estudo, Vidor et al.
(2014) evidenciaram a prevaléncia de agravos osteomusculares em profissionais de
enfermagem, enfatizando a associagdo entre o desenvolvimento da rotina de
trabalho com o surgimento das queixas.

Miranda et al. (2012) demonstraram em estudo realizado com

profissionais de enfermagem da UTI de um hospital de médio porte, do interior de
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Goiés, que, assim como neste estudo, o periodo em que a dor costuma aparecer e
incomodar é o noturno. Diferentemente dos citados, Rocha et al. (2012) ressaltam
que o periodo que a dor costuma aparecer mais citado foi o vespertino, com 48,4%.
As queixas algicas noturnas representam formas de estresse e comprometimentos
cumulativos, que se manifestam no momento de repouso, sendo a resposta do
corpo ao dia de trabalho. Este acometimento também contribui para as queixas
relacionadas a insbnia, inquietacdo, tristeza, angustia, além da preocupacdo de
estar acordado logo cedo para dar continuidade a semana de trabalho, que podera
ser marcada por mau humor, irritacdo, manifestacdes algicas, entre outros
estressores, comprometendo o rendimento e a qualidade da assisténcia
desenvolvida (NEVES et al., 2010).

O tempo de permanéncia de dor mais prevalente relatado por Silva et al.
(2011) foi o periodo de algumas horas do dia, com 44,4%, assim como o0 presente
estudo. Ter conhecimento sobre o periodo de exposicdo do profissional de
enfermagem a queixa algica possibilita a compreenséo dos fatores de risco que esta
sujeito, uma vez que a dor consiste em mais um importante estressor que, quando
associado as condigbes insalubres, falta de reconhecimento profissional,
instabilidade emocional, problemas de relacionamento interpessoal, dificuldades no
prosseguimento do processo de trabalho, entre outros pontos, tende a prejudicar
ainda mais a saude e o desempenho profissional.

Assim como neste estudo, Rocha et al. (2012) evidenciaram intensidade
de dor moderada (53,%) em estudo realizado com profissionais de enfermagem de
um hospital de médio porte do interior de Goias. Silva et al. (2011) apontaram média
de dor 7 (intensa).

Com relacdo ao absenteismo em decorréncia da dor, Miranda et al.
(2012) apresentaram que uma boa parte dos profissionais envolvidos na pesquisa ja
faltaram ao trabalho em decorréncia da dor, representando 43,6% da amostra,
resultado aproximado do encontrado neste estudo. Outro estudo elucida que 43,50%
dos servidores envolvidos relataram ter faltado ao trabalho em decorréncia da dor
(PEREIRA et al., 2007). O absenteismo possibilita uma nocdo do grau de
acometimento que a queixa algica em questdo desencadeia no profissional de
enfermagem, de modo que o impede de desenvolver suas rotinas tanto laborais
quanto em sua proOpria residéncia, familia, grupos, instituicbes, gerando uma

situacdo de estresse e agonia para o0 mesmo. Uma alta taxa de absenteismo
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associada a queixa algica deve ser investigada para se propor um plano de
intervencdo para os profissionais envolvidos, o que evidencia a necessidade de
avaliacdes periodicas, de cunho fisico, psicologico, e inclusive, social, para ver o que
pode ser feito para minimizar ou mesmo curar a queixa algica e demais problemas
em questao (RDC 63, 2011).

Utilizando-se do Questionario de McGill de caracterizacdo da dor, Silva et
al. (2011) demonstraram que os estudantes de enfermagem envolvidos na pesquisa
apontaram a dor, no contexto sensitivo discriminativo, como: latejante (57,9%), e
pontada (54,0%); no afetivo-emocional, como: enjoada (46,8%) e cansativa (45,2%).
Em estudo realizado no interior de Goias (Rocha et al.,, 2012) observou-se a
predominancia das seguintes expressfes caracterizadoras da dor, na categoria
afetivo-emocional: dolorida (48,5%) e cansativa (34%); no contexto sensitivo
discriminativo, prevaleceu a pontada, com 30,9%. Ndo s6 a questdo fisica fica
prejudicada por meio do incobmodo com a dor, mas o contexto emocional e
psicolégico também sdo influenciados pelo acometimento, o que prejudica o
desenvolvimento de inUmeras tarefas do profissional, além de ser uma porta para a
exposicao a outros tipos de acometimentos, com a depressao (MENDONCA et al.,
2009).

Assim como no presente estudo, Magnago et al. (2010) evidenciaram que
65,8% dos profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades no desenvolvimento
de atividades diarias em decorréncia da dor. Observou-se que o0 comprometimento
causado pela dor deixa de ser apenas no ambito profissional, repercutindo diante do
contexto pessoal e social, prejudicando praticamente todos os segmentos da vida do
individuo. Dentro da enfermagem, a limitacdo das atividades diarias repercute no
rendimento profissional, tendendo a queda na qualidade da assisténcia e frustracao,
desmotivacdo, aumento do absenteismo, entre outros problemas.

Em estudo com 592 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul, evidenciou-se que 43,3% apresentaram reduzida
capacidade para o trabalho, sendo a situagdo em que a dor mais prejudicou o
profissional (MAGNAGO et al., 2010). No presente estudo, o0 prejuizo relacionado ao
trabalho também foi a mais prevalente, com 21,35%. Mendonca et al. (2009)
relataram em estudo sobre a incidéncia de queixas musculoesqueléticas em
profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva no Estado de Goias,

que os desconfortos musculoesqueléticos, incluindo a dor, constituem uma das
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principais causas de comprometimento do profissional de enfermagem no trabalho,
de modo que os diversos fatores de risco (ocupacionais, ergonémicos, individuais,
etc.) sdo fatores que contribuem para a cronicidade destes problemas. Miranda et al.
(2012) enfatizaram que dentre os prejuizos relacionados a presenca de dor, 52,8%
dos profissionais referiram prejuizo no humor, enquanto que 56,4% afirmaram
prejuizo com o sono. No presente estudo, verificou-se que 0s contextos mais
prejudicados em virtude da dor foram o trabalho, seguido do sono e humor.

Em estudo realizado por Baggio e Formaggio (2009), observou-se que 0s
analgésicos foram os medicamentos mais consumidos, seguidos pelos anti-
inflamatdrios, como evidenciado também neste estudo. Outros estudos também
demonstraram o predominio dos analgésicos e anti-inflamatorios em graduandos
dos cursos de Enfermagem, Farmécia, Odontologia e Medicina, permitindo observar
que os habitos referentes ao consumo de medicamentos para a dor sdo adquiridos
desde a graduacédo, gracas ao conhecimento farmacoldgico disponivel, o que acaba
sendo nocivo, quando levado em consideracdo a prevalente pratica da
automedicacdo entre estudantes e profissionais (DAMASCENO et al., 2007,
MAGALDI; ROCAFULL, 2004).

Dias et al. (2011), Moutinho e Lopes (2008) e Paredes, Miasso e Trapelli
(2008) evidenciaram que a utilizacdo de medicamentos psicotropicos esta associada
ao pesado contexto que os profissionais de salde estdo expostos, com rotinas
cercadas por dor, morte, desgastes fisicos e mentais, que quando associados a dor,
contribuem para a utilizagdo das substancias psicoativas, pois sdo mais fortes,
aliviam as sintomatologias e ainda podem causar uma sensacao de bem-estar, o

gue pode induzir & dependéncia fisica e psiquica.



7. CONCLUSAO

Conclui-se que a dor dos trabalhadores de enfermagem da clinica médica
foi classificada como moderada e acometeu, principalmente, a regido lombar, térax e
membro inferior direito. Os principais descritores de caracterizagdo da dor foram
cansativa/exaustiva, latejante e calor/queimacdo, entre outros, sendo que estes
foram associados aos disturbios do sistema musculoesquelético e nervoso. Séo
trabalhadoras do sexo feminino e afirmaram praticar atividades fisicas regularmente.
Contudo, utilizam analgésicos para o controle da dor, tendo como principais
prejuizos alteracbes no desenvolvimento do trabalho, no sono, humor, e na
capacidade de realizar atividades diarias.

A dor pode ser considerada como um indicador de desgaste fisico e
emocional associada a atividade laboral, deixando clara a necessidade de melhorias
guanto a quantidade de recursos humanos para suprir a demanda e diminuir a
sobrecarga de trabalho. Também é notavel a necessidade de melhorias com relacao
as condicbes de trabalho, no que concerne a carga de trabalho, ergonomia,
disponibilidade de equipamentos de seguranca, bem como a necessidade do
desenvolvimento de politicas institucionais de prevencéao e tratamento de problemas
algicos associados ao trabalho.

O estudo também permitiu a reflexdo quanto a subidentificacdo e
tratamento da dor de profissionais de saude, uma vez que o empenho para a
manutencdo da qualidade nos servicos ndo é avaliada, de modo que nédo é levado
em consideracdo para as proposicdes de possiveis melhorias nos servicos de
saude.

Conhecer o contexto de saude do profissional é importante para saber o
gue propor com relacdo as melhorias no seu padrao de vida, rotina laboral, cuidados
com a casa, familia, lazer, pratica de exercicios, além da alimentacédo, verificando

quais demandas necessitam de mais atengao.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: “CARACTERIZACAO DA
DOR DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PUBLICO DO DISTRITO
FEDERAL”.

O nosso objetivo é descrever automedicacdo associada a dor de profissionais de
enfermagem de um hospital publico de Ceilandia.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdao total de quaisquer informacgdes que permitam identifici-lo (a).

Os riscos relacionados a pesquisa sdo minimos e ndo superam seus beneficios. O (a)
participante sera devidamente informado dos riscos descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo
previsivel, que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa, sendo as consequéncias de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizagéo, caso se faca necessario.

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.

A sua participagdo serd através de um questionario que vocé devera responder no setor
de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica na data combinada, com um tempo estimado para seu
preenchimento de: 20 minutos. Nao existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionéario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a
Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de Clinica Médica e Cirurgica
e na Instituicdo Universidade de Brasilia — UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Esta pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relagéo a pesquisa, por favor, telefone para:
Prof. Dr. Luciano Ramos de Lima, na instituicdo Universidade de Brasilia telefone: 33106600 / 3107-
8400 no horério: 8 as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4955 ou pelo e-mail: cepsesdf@saude.df.qov.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar4d com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel


mailto:cepsesdf@saude.df.gov.br
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - “CARACTERIZACAO
DA DOR DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA CLINICA MEDICA DE UM
HOSPITAL PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL”.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - “CARACTERIZAGCAO DA DOR DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL”.

1. Nome (iniciais): 2. |dade:

2. Sexo: |___| Feminino |___| Masculino

3. Turno de trabalho: |___| Manha |___| Tarde |___| Noite

4. Carga horéria semanal:

5. Vocé exerce outro tipo de trabalho em outro hospital? || Ndo | ___ |Sim. Especificar (nimero
de trabalho horas):

6. Escolaridade: |___ | Ensino médio completo |__ | Ensino superior | | Pés-graduacédo |__ |
Mestrado |__ | Doutorado |__ | Especializacdes

7. Estado conjugal: | __ | Solteiro | |Casado | __ |Unidoestavel | __ |Viavo |__ |
Separado/divorciado

8. Qual arenda mensal da familia: |___| 3 salarios minimos  |___| 4 salarios minimos |___| mais

de 5 salarios minimos.

9. Vocé pratica atividade fisica regularmente? Sim | N&o | Quantas vezes na semana?

10. Vocé sente algum tipo dedor? |__|Sim |___| N&o

11. H4 quanto tempo vocé sente estador? |___ | HA menos seis meses |___| H& mais de seis
meses

12. Sobre a sua dor, marque com um x as expressdes que melhor a definem:

|___| Altera a capacidade de continuar atividades |___ | Falta de apetite

|___| Tem contribuido para atrofia muscular |___| Busco prote¢do, principalmente onde déi;
|___| Fico triste, apético, desinteressado |___| Fico cansado / fadigado

|___| Fago caretas e expressodes faciais por conta da dor |___| Evito interagbes sociais

|___| Procurar ficar mais atento a mim durante a dor |___| Fico inquieto / ansioso

|___| Fico irritado / com raiva |___| Prejudica o meu sono e descanso
|___| Tenho medo do que possa ser |___| Queixo-me bastante desta dor

|__| Tenho hipersensibilidade ao frio, ao togue no local da dor;

13. Em que parte do corpo esta a dor, marque um X na figura ao lado — pode marcar em mais de
um local e circule o local de principal dor:

14. A dor costuma aparecer pela: |___| Manha || Tarde |___| Noite
15. Vocé ja faltou o trabalho devido esta dor? || Sim |___| N&o
16. Quando a dor aparece ela permanece: |___ | Algumas horas |__ | Metade do dia |__ | O dia

todo | |Umapartedasemana | |Asemanatoda | __|Umapartedomés | | O méstodo
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17. Como vocé avaliaria a sua dor geral, em seu pior momento (no pico), usando uma escala de 0
a 10, onde 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “a pior dor possivel”’? Lembre-se que 0s
valores intermediarios (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10) representam quantidades intermediarias de dor
e também devem ser utilizados (marque um X no namero).

0 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10

18. Marque um x na palavra que melhor descreva a sua dor e indique a sua intensidade na escala
de 0 a 3. Pode marcar mais de uma alternativa.

|| Latejante || Mordida |__ | Rachando

|| Tiro |___| Calor / Queimacéo |___ | Cansativa / Exaustiva
|___| Punhalada |___ | Doida |___ | Enjoada

|| Fina |__ | Pesada |___ | Amedrontadora

|___| Codlica |___| Sensivel |___| Castigante / Cruel

19. Marque um X nhos espacos referentes as situacbes que a dor costuma te prejudicar.
Observacédo: pode marcar mais de uma alternativa.

|___| No humor

|___| Na capacidade de participar em atividades sociais, recreativas e familiares.

|___| Na capacidade de realizar atividades diarias (trabalho doméstico, alimentar-se, vestir-se, banhar-
se movimentar-se independentemente, fazer compras e utilizar o telefone).

|___| Nas rela¢des com outras pessoas

|___| No sono

|___| No trabalho

20. O que vocé usa paraador? () Analgésicos () Anti-inflamatérios () Opibides

21. Vocé ja utilizou algum psicotrépico para dor por conta prépria? | | Sim | | Nao

22. Vocé possui algum problema de saude?
() Sim. Qual (is) ( ) Nao
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE OCUPACIONAL: AUTOMEDICAGAO PARA O TRATAMENTO DA DOR NA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Luciano Ramos de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25051513.0.0000.5553

Instituicao Proponente: Hospital Regional de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 538.904
Data da Relatoria: 27/01/2014

Apresentagao do Projeto:

Os desgastes laborais, fisicos e emocionais, que se referem aos profissionais da area da saude merecem
destaque e atencdo especiais, pois trabalham em ambiente marcado pela constante presencga de dor e
sofrimento, estando expostos todo o tempo a eles

Objetivo da Pesquisa:

Principal:

Descrever a automedica¢do associada a dor de profissionais de enfermagem de um hospital publico de
Ceilandia

Secundarios:

Identificar o perfil socio-demografico de profissionais da equipe de enfermagem;

Identificar a prevaléncia de automedicacgéo;

Associar a intensidade de dor, a automedicac¢do e o alivio obtido;

Descrever a dor quanto a temporalidade: aguda ou crénica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Devidamente referidos

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica secretana@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 538.904

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo de abordagem quantitativa com delineamento transversal, a ser realizado com 49
profissionais de enfermagem lotados nas unidades de Clinica Médica e Cirurgia do HRC, por meio de
entrevista.

Critérios de inclus&o e excluséo definidos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Foram adequadamente apresentados:

Folha de Rosto assinada pela Coordenadora Regional de Salde da Ceilandia
Termo de Concordancia assinada pela diretora do HRC e chefia de unidades
Curriculum vitae

TCLE

Cronograma

Referéncias Bibliograficas

Planilha de Orgamento

Recomendacoes:
Enviar relatério final ao término da pesquisa

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 24 de Fevereiro de 2014

Assinador por:

luiz fernando galvao salinas
(Coordenador)

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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