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RESUMEN

Objetivo: Analizar la somnolencia diurna excesiva y los efectos del trabajo en la salud de trabajadores
de enfermeria actuantes em la Unidad de Recuperacién Post-Anestésica.

Método: Estudio transversal, realizado con 39 trabajadores de enfermeria de una Unidad de
Recuperacion Post-Anestésica de un Hospital Universitario. Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron el cuestionario de caracterizacién sociolaboral, la Escala de Somnolencia de Epworth y la
Escala de Evaluacion de los Dafios Relacionados al Trabajo. Los datos fueron analizados con ayuda
de Predictive Analytics Software, de la SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), a través de
pruebas estadisticas.

Resultados: Indican que los dafios fisicos presentaron mayor promedio (2,33 + 1,15), predominando
dolores en el cuerpo, espalda y piernas, dicho una clasificacién grave, lo cual potencia el sufrimiento en
el trabajo. En cuanto a la presencia de somnolencia diurna excesiva, el 41% de los trabajadores la
presentaron. No se identificd asociacion significativa entre la somnolencia diurna excesiva y los efectos
del trabajo en la salud de trabajadores de enfermeria.

Conclusién: Este estudio podra auxiliar en la planificacién de acciones con el objetivo de minimizar los
dafios relacionados al trabajo y promover la salud del trabajador.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a sonoléncia diurna excessiva e os efeitos do trabalho na saude de trabalhadores
de enfermagem atuantes na Unidade de Recuperagao Pés-Anestésica.

Método: Estudo transversal, realizado com 39 trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de
Recuperacao Pdés-Anestésica de um Hospital Universitario. Os instrumentos de coleta de dados foram
0 questionario de caracterizagdo sociolaboral, a Escala de Sonoléncia de Epworth e a Escala de
Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho. Os dados foram analisados com auxilio do Predictive
Analytics Software, da SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), por meio de testes
estatisticos.

Resultados: Indicam que os danos fisicos apresentaram maior média (2,33+1,15), sendo que dores no
corpo, costas e pernas predominaram, dito uma classificagao grave, o qual potencializa o sofrimento no
trabalho. Quanto a presenga de sonoléncia diurna excessiva, 41% dos trabalhadores apresentaram.
Nao foi identificada associacdo significativa entre a sonoléncia diurna excessiva e os efeitos do
trabalho na saude de trabalhadores de enfermagem.

Conclusao: Este estudo podera auxiliar no planejamento de agdes com o intuito de minimizar os
danos relacionados ao trabalho e promover a saude do trabalhador.

Palavras chave: Saude do trabalhador; Enfermagem; Sono; Sala de Recuperacéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze excessive daytime sleepiness and the effects of work on the health of nursing
workers working in the Post-Anesthetic Recovery Unit.

Method: A cross-sectional study carried out with 39 nursing workers from a Post-Anesthetic Recovery
Unit of a University Hospital. Data collection instruments were the socio-labor characterization
questionnaire, the Epworth Sleepiness Scale and the Work-Related Damage Assessment Scale. The
data were analyzed with the aid of Predictive Analytics Software, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), through statistical tests.

Results: Indicate that physical damage presented a higher mean (2.33 + 1.15), and pain in the body,
back and legs predominated, a severe classification, which potentiates suffering at work. As to the
presence of excessive daytime sleepiness, 41% of the workers presented. No significant association
was identified between excessive daytime sleepiness and the effects of work on the health of nursing
workers.

Conclusion: This study may help in the planning of actions with the intention of minimizing the
damages related to work and promoting the health of the worker.

Keywords: Worker's health; Nursing; Sleep; Recovery Room.

INTRODUCCION

La actuacién de la enfermeria en sectores de alta complejidad exige mayor esfuerzo
del trabajador, tanto fisico como psicolégico, debido a la demanda de cuidado a
pacientes que necesitan de atencion constante. En el ambiente hospitalario, el
trabajador esta expuesto a situaciones que pueden comprometer su salud y
seguridad, contribuyendo para la enfermedad, como la exposicion a fluidos corpéreos,
utilizaciéon de equipamientos y tecnologias obsoletas e inapropiadas, procesos de
trabajo insalubres y peligrosos y ambientes de trabajo inadecuados.

En la Recuperacion Pos-Anestésica (RPA), la unidad hospitalaria caracterizada como
un sector que busca contribuir con la recuperacion de pacientes en el periodo pos-
operatorio inmediato, la enfermeria necesita observar y realizar cuidados constantes,
hasta que el paciente recupere su consciencia y estabilice las sefales vitales,
previniendo complicaciones en el periodo pos-anestésico. Para ofrecer asistencia
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segura y humanizada, es necesario conocimiento técnico-cientifico, agilidad en lal
atencion, concentracion y ética ().

Entre los factores que impactan en la salud del trabajador se destaca el suefio, que
posee funcion reparadora, de conservacidon de energia, de proteccién, ayuda al
sistema inmunoldgico y desempefia papel fundamental en la vida humana. Durante el
suefo hay variabilidad en la frecuencia de actividad eléctrica en el cortex cerebral de
acuerdo con sus diferentes etapas, asi como variacion en los elementos fisioldgicos y
en el relajamiento muscular del cuerpo. Sin embargo, la privacion del suefio ha sido
cada vez mas recurrente y eso puede interferir en el bienestar fisico y mental de las
personas, llevando a prejuicios funcionales .

Las alteraciones relacionadas incluyen mala calidad del suefio, insomnio, dificultad de
dormir y/o despertarse en el horario que se desea, movimientos/comportamientos
anormales, asi como Somnolencia Diurna Excesiva (SDE)®). A SDE es un sintoma
cronico del suefio y se caracteriza por la incapacidad de mantenerse despierto y/o
alerta durante el dia, y puede ocurrir debido a la privacién o mala calidad del suefio, a
la comorbilidad clinica o psiquidtrica y al uso de medicamentos @), estando
influenciada por el ambiente de trabajo.

En la literatura, se identificaron estudios sobre la SDE en profesionales de enfermeria
que actuaban en Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs)*®) y en diversos sectores
de una Unica institucién hospitalaria®). Sin embargo, no fueron identificados estudios
sobre la SDE en Recuperacion Pos-Anestésica, hecho que refuerza la importancia del
desarrollo de investigaciones en la perspectiva de identificar factores determinantes
para los efectos del trabajo en la salud de los trabajadores.

En esta perspectiva, este articulo tiene como tema de investigacion: ¢ Existe relacion
entre la somnolencia diurna excesiva y los efectos del trabajo en la salud de
trabajadores de enfermeria actuantes en la Unidad de Recuperaciéon Pos-Anestésica?
El objetivo es analizar la somnolencia diurna excesiva y los efectos del trabajo en la
salud de trabajadores de enfermeria actuantes en la Unidad de Recuperacion Pos-
Anestésica.

METODO

Se trata de un estudio transversal, realizado en la Unidad de Recuperacion Pos-
Anestésica de una institucidon hospitalaria publica y de ensefianza de un municipio de
Rio Grande do Sul. La unidad posee 20 camas para pacientes que se encuentran en
el periodo pos-operatorio inmediato y cuenta con una poblacion de 54 trabajadores de
enfermeria.

Se estipulé como criterios de inclusion: actuar en la asistencia directa al paciente y
estar por lo minimo hacia seis meses en la Unidad de Recuperacion Pos-Anestésica.
Fueron criterios de exclusion: estar en vacaciones o de licencia de cualquier
naturaleza durante el periodo de recoleccién de los datos.

La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de septiembre a octubre de 2017, y
todos los profesionales fueron invitados a participar, siendo establecido un periodo de
cuatro dias para devolucion de los cuestionarios. Se utilizé como instrumentos de
recoleccion de datos un cuestionario sobre datos socio laborales que incluian
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cuestiones como edad, sexo, tener hijos, situacién conyugal, categoria profesional,
turno de trabajo, tener otro empleo, tiempo de trabajo en la unidad, entrenamiento
para actuar en el sector, uso de medicacion, participacion en accidentes laborales,
opcion por el horario de trabajo, satisfaccion con la remuneracion, tratamiento de
salud, licencia de trabajo y practica de actividad fisica.

La Escala de Somnolencia Epworth, version validada en portugués brasilefio (ESS-
BR), que tiene como objetivo cuantificar la propension para echar una siesta en ocho
situaciones cotidianas, siendo ellas: sentado y leyendo; mirando TV, sentado, quieto,
en un lugar publico; andando en coche por una hora sin parar como pasajero; al
acostarse en la tarde para descansar, cuando es posible; sentado conversando con
alguien; sentado quieto después del almuerzo sin bebida de alcohol; en un coche
parado en el transito por algunos minutos. Consiste en una escala de 0 a 3, donde 0
corresponde a ninguna y 3 a gran probabilidad de hacer siesta. Alcanzan valores
maximos de 24 puntos y minimos de 0, siendo la somnolencia clasificada en
somnolencia excesiva normal, somnolencia excesiva limite, somnolencia excesiva
leve, somnolencia excesiva moderada y somnolencia excesiva grave. Como valores
>11 son indicativos de SDE ("), para este estudio se optd por clasificar los
trabajadores con SDE vy sin SDE.

La Escala de Evaluacion de los Dafos Relacionados al Trabajo (EADRT), que busca
proveer informaciones diagnosticas sobre la salud de los individuos investigados. Es
una escala del tipo likert de 7 puntos, con 29 preguntas distribuidas en los factores
dafios fisicos, psicologicos y sociales. Los danos fisicos son definidos como dolores
en el cuerpo y disturbios bioldgicos, los psicolégicos como sentimientos negativos en
relacion a si mismo y a la vida en general y los sociales definidos como aislamiento y
dificultades en las relaciones familiares y sociales. A partir del calculo de la media de
los factores se hace la clasificacidon: valor abajo de 1,9 indica nivel satisfactorio,
productor de placer en el trabajo; entre 2,0 y 3,0 indica nivel critico, apuntando
sufrimiento en el trabajo; entre 3,1 y 4,0 es nivel grave, productor de sufrimiento y
gran riesgo de enfermedad; y valor encima de 4,1 representa presencia de
enfermedades ocupacionales ©).

Los datos recolectados fueron digitados en el programa Excel for Windows/7
(Microsoft Office 2007). Posteriormente, analizados con el auxilio del Predictive
Analytics Software, da SPSSINc., Chicago — USA, version 15.0 for Windows. La
verificacion de la asociacién entre las variables socio laborales, la SDE y la EADRT
fue medida por el test Chi-cuadrado, al nivel de significancia de 5%. En los casos de
constatacion de la asociacion global, fue realizado el calculo de los residuos
ajustados, que verifica la existencia de asociacion local significativa entre las
categorias.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon bajo el parecer n°
2.237.779, proceso CAAE 71819717.9.0000.5346. Todos los participantes firmaron el
Formulario de Consentimiento informado y fueron respetados los preceptos éticos de
la Resolucién 466/12, del Consejo Nacional de Salud®).

RESULTADOS

A partir de los criterios de inclusidn y exclusidon del estudio, la poblacidén elegible fue
de 49 trabajadores. Entre ellos, cinco no aceptaron participar y cinco cuestionarios no
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fueron devueltos en el plazo establecido. La muestra estuvo compuesta por 39
trabajadores, siendo 10 enfermeros (25,64%), 25 técnicos de enfermeria (64,1%) y 4
auxiliares de enfermeria (10,26%). Los participantes presentaron una media de edad
de 42 afios (DP=8,893) y la media de tiempo de trabajo en la unidad de 6,11 afios
(DP=5,13). El sexo femenino fue predominante (82%, n=32), trabajadores que tenian
hijos (77%, n=30), casados o con comparieros (77%, n=30), que practicaban actividad
fisica (53,8%, n=21) y que tenian tiempo libre una o mas veces por semana (89,7%,
n=35). Fueron identificados trabajadores que estaban en tratamiento de salud
(43,59%, n=17) y que hacian uso de medicacién (46,2%, n=18). La mayoria tenia
pos-graduacion (61,5%, n=24).

En relacidn a las variables laborales, la mayor representatividad de los trabajadores
fue del turno de la noche (48,7%, n=19), seguido del turno de la tarde (28,20%, n=11)
y turno de la mafana (23,07%, n=9), siendo que la mayoria tuvo oportunidad de elegir
el turno de trabajo (79,5%, n=31). Un porcentaje de 23,07% (n=9) recibid
entrenamiento para trabajar en la unidad, 25,6% (n=10) tienen otro empleo, 36%
(n=14) ya sufrié accidente de trabajo y 18% (n=7) ya se mantuvo apartado por motivo
de enfermedad. Respecto a la satisfaccion profesional, 87,2% (n=34) estaba
satisfecho.

Se identific6 que 41% (n=16) de los trabajadores poseian somnolencia diurna
excesiva, siendo que 35,9% (n=14) de ellos presentd somnolencia excesiva leve,
mientras que 5,1% (n=2) presenté somnolencia excesiva moderada. Esta clasificacion
no delimita el periodo del dia en que el profesional se siente mas somnoliento.

Al realizar asociaciones entre los datos socio laborales y los items de la Escala de
Somnolencia Epworth fue identificada una asociacion entre el item probabilidad de
dormitar sentado y leyendo y la variable sexo (p=0,008) y estar sentado, quieto, en un
lugar publico y la variable postgraduacion (p=0,033). La variable accidente de trabajo
presentd asociacion con la probabilidad de dormitar estando sentado, quieto en
lugares publicos (p=0,017) y acostarse de tarde para descansar (p=0,038). Y la
variable categoria profesional se asocié a los items probabilidad de dormitar al
acostarse de tarde para descansar (p=0,031) y en un coche parado en el transito por
algunos minutos (p=0,027).

Abajo, la Tabla 1 presenta la media general de los factores dafios fisicos, psicologicos
y sociales. Las clasificaciones de esos items indican la presencia de sufrimiento o
placer en el trabajo.

Tabla 1: Media, desvio estandar y valor del coeficiente de alfa de Cronbach de
los factores de la escala de EADRT. Santa Maria, RS. (n=39)

FACTORES MEDIA Y DE a de Cronbach
Danos fisicos 2,33%1,15 0,82
Danos psicologicos 1,61+£1,18 0,90
Dainos Sociales 1,33+1,22 0,83

Fuente: datos de la investigacion

Se puede observar en la Tabla 1 que dafos fisicos presentaron media de (2,3311,15),
lo que indica clasificacion critica, sugiriendo sufrimiento en el trabajo. Dafios
psicologicos y sociales obtuvieron medias abajo de 1,9 y fueron clasificados como
satisfactorios, lo que indica resultado positivo y productor de placer en el trabajo.
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La Tabla 2 demuestra la estadistica descriptiva de los items de los dafios fisicos
relacionados al trabajo.

Tabla 2: Estadistica descriptiva y descripcion de los factores de los dafios
fisicos relacionados al trabajo. Santa Maria, RS. (n=39)

ITEMS - DANOS FiSICOS MEDIA Y DE CLASIFICACION
Dolores en el cuerpo 3,9%1,93 Grave
Dolores en los brazos 2,64+2,18 Critico
Dolor de cabeza 2,46+2,07 Critico
Disturbio respiratorio 1,05+1,57 Soportable
Disturbio digestivo 1,77+1,82 Soportable
Dolores de espalda 3,82+2,01 Grave
Disturbios auditivos 0,62+1,26 Soportable
Alteraciones del apetito 1,77+2,13 Soportable
Disturbios en la visidon 1,59+1,90 Soportable
Alteracion del sueno 3,03+2,33 Critico
Dolores en las piernas 3,95+1,99 Grave
Disturbios circulatorios 1,49+2 05 Soportable

Fuente: datos de la investigacion

Es posible visualizar en la Tabla 2 que los items dolores en el cuerpo (3,9+1,93),
dolores de espalda (3,82+2,01) y dolores en las piernas (3,95%£1,99) presentaron
mayor gravedad. Aisladamente esos items representan un resultado negativo,
productor de sufrimiento, lo que potencia la enfermedad de los trabajadores. Fue
identificada una asociacion significativa entre dafos fisicos y la variable hijos
(p=0,013).

La Tabla 3 sefala la estadistica descriptiva de los items de los dafos psicologicos
relacionados al trabajo.

Tabla 3: Estadistica descriptiva y descripcion de los factores de los dafios
psicoldégicos relacionados al trabajo. Santa Maria, RS. (n=39)

ITEMS - DANOS PSICOLOGICOS MEDIAY DE  CLASIFICACION
Amargura 0,79+1,218 Soportable
Duda sobre la capacidad de hacer las tareas 1,081,768 Soportable
Sensacion de abandono 1,23+1,769 Soportable
Soledad 0,97+1,530 Soportable
Deseos de no hacer nada 1,281,919 Soportable
Sensacion de vacio 1,41+1,568 Soportable
Sentimiento de desamparo 1,13+1,576 Soportable
Irritacion con todo 1,771,799 Soportable
Tristeza 1,54+1,745 Soportable
Mal humor 2,13%1,657 Critico

Fuente: datos de la investigacion

Conforme a la Tabla 3, el item mal humor (2,13+1,657) tuvo clasificacion critica, lo
que significa un resultado mediano, sugiriendo sufrimiento en el trabajo. Fue
identificada asociacion significativa entre dafos psicolégicos y la variable pos-
graduacion (p=0,046).
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La Tabla 4 presenta la estadistica descriptiva de los items de los dafos sociales
relacionados al trabajo.

Tabla 4: Estadistica descriptiva y descripcion de los factores de los dafios
sociales relacionados al trabajo. Santa Maria, RS. (n=39)

ITEMS - DANOS SOCIALES MEDIA Y DE CLASIFICACION
Insensibilidad en relacion a los colegas 1,46+1,636 Soportable
Dificultad en las relaciones fuera del 1,44+1,744 Soportable
trabajo

Deseo de estar solo 2,44+2,023 Critico

Conflicto en las relaciones familiares 1,95+£1,820 Soportable
Agresividad con los otros 1,36+1,460 Soportable
Dificultad con los amigos 0,72+0,972 Soportable
Impaciencia con las personas en general 1,92+1,797 Soportable

Fuente: datos de la investigacion

La Tabla 4 sefala que solamente un item no fue clasificado como soportable. Este
item representa cuanto el participante de la investigacion sintio deseos de estar solo
(2,44+2,023) en los ultimos seis meses, clasificado como critico e indicando potencial
negativo y sufrimiento en el trabajo.

No fue identificada asociacion entre la Escala de Evaluacion de los Dafos
Relacionados al Trabajo y a la Somnolencia Diurna Excesiva (p>0,05), tampoco de las
variables edad, tiempo de trabajo y la escala de SDE y EADRT (p>0,05).

DISCUSION

El estudio contd con la participacion de 75% de los profesionales que contemplaron
los criterios de inclusion con media de 42 anos de edad y con un tiempo medio de
trabajo de 6,11 anos, siendo, de estos, 48,7% de los trabajadores del turno de la
noche. Los datos sobre la predominancia del sexo femenino corroboran con estudio
nacional (10),

Sobre la SDE, se identificé predominio de la somnolencia excesiva leve en 35,9% de
los participantes. Al ser clasificado con la presencia o no de la SDE, 41% (n=16) de
ellos presentaron el disturbio de la SDE. Estudio realizado en UCI pediatrica y
neonatal de cinco hospitales-escuela en region metropolitana con 168 profesionales
de enfermeria sefalé que independiente del turno de trabajo, los trabajadores
presentaron mala calidad de sueno. Eso debido al estrés enfrentado en el ambiente
laboral, intensificado cuando fue realizado el cuidado a pacientes criticos. La
somnolencia influye negativamente en la salud del profesional y en el proceso de
trabajo, pues puede causar fatiga, dificultades de concentracion y mal humor,
potenciando accidentes de trabajo, enfermedades psiquicas y perjudicando la
asistencia al paciente®).

El consumo de cafeina es uno de los factores que puede ser perjudicial para la salud
de los profesionales de enfermeria, y que es utilizado generalmente debido a la
somnolencia. Estudio australiano constatdé que niveles elevados de consumo de
cafeina estdn asociados a disturbios en el suefo, asi como en el sufrimiento

Enfermeria Global



psicologico, dolores abdominales y al aumento de peso en trabajadores de
enfermeria().

El compromiso de la calidad del suefio fue identificado en la mayoria de los
trabajadores que actuaban en un CTI (88,24%, n=15), por el cansancio causado en el
turno de trabajo interfiriendo negativamente en las actividades realizadas, pues el
suefo no se repone en el dia siguiente, perjudicando el desempefo de las actividades
laborales®).

En una investigacion realizada con el equipo de enfermeria en una clinica de
Alemania, se encontraron correlaciones entre calidad del suefio y exceso de trabajo,
notando que estaban con exceso de trabajo, asi como la distribucion desigual de la
carga horaria ('?. Otro estudio observd que los enfermeros que realizan un gran
numero de tareas, ademas de las responsabilidades habituales de enfermeria, tenian
un aumento acelerado en el nivel de estrés, desencadenando depresion (13),

El item mal humor (2,13+£1,657) y el item deseo de estar solo (2,44+2,023) pueden
indicar sufrimiento del profesional cuando el mismo opta por descansar y/o dormir en
su tiempo de ocio, considerandose que 48,7% (n=19) de los participantes son
trabajadores del turno de la noche. Los profesionales que trabajan en ese turno
pueden vivir sensacion de aislamiento social, de estar apartados de la convivencia
familiar, insomnio, suefo fraccionado, ansiedad, mal humor, dificultad de
concentracion, aumento de peso y problemas gastrointestinales('¥). Una investigacion
realizada en un hospital privado del interior de Bahia con 20 profesionales del area de
enfermeria que trabajaban en el turno de la noche en escala fija, sefialé que 75%
(n=15) presentd SDE, justificada por el cambio del ritmo circadiano normal que sufre
influencia internaffisiologica y externa/ambiental, 55% (n=11) presenté cansancio
diario, 35% (n=7) presentd ansiedad y 45% de estos profesionales poseen suefio
fraccionado. Este conjunto de datos demuestra prejuicios en la calidad del suefio y
dafos sociales, ya que los trabajadores pierden su tiempo de ocio para dormir (©).

Evidencias de un estudio realizado en una institucion de salud en Suecia indicaron
que los profesionales consideraron el hecho de no haber “aviso previo” en cuanto al
cambio de turno de trabajo el mayor generador de la fatiga y somnolencia influye en la
vida social 1. Por mas que este estudio ain sea muy reciente para usarlo como
comparativo, ese caso de cambio de turno del profesional sin aviso previo es
observado principalmente en los casos de absentismo, en el cual es necesario
modificar la escala de un profesional para suplir la falta de otro en el turno.

Sobre los efectos del trabajo, se identificé que los dafos fisicos presentaron mayor
media (2,33+1,15), clasificados como criticos, lo que indica un resultado mediano,
como también una situacion limite, que puede potenciar el sufrimiento en el trabajo ©).
Ese resultado requiere que estrategias sean adoptadas a fin de disminuir el
aparecimiento de sufrimiento en el trabajo, mejorar la calidad de vida, la asistencia de
enfermeria y reducir el absentismo por problemas de salud, pues la organizacion, el
proceso de trabajo y las relaciones laborales en el contexto de la enfermeria influyen

en la relacién salud-enfermedad, causando el desgaste fisico y mental del trabajador
(10),

El trabajo realizado en la Unidad de RPA comprende la evaluacion e intervencion
frente a complicaciones clinicas y hemodinamicas del paciente postquirdrgico aun
bajo efecto anestésico. Ademas, esos profesionales necesitan tener agilidad ante las
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complicaciones e intervenciones, auxiliar en el cambio de decubito de un paciente, en
la deambulacion y en el pasaje del paciente de la cama para la camilla, por ejemplo.
En algunos momentos se deparan con la sobrecarga asociada al proceso de trabajo
en la unidad con demanda de media a alta complejidad ('®). Tales situaciones pueden
ser consideradas determinantes para que el factor dafo fisico fuese considerado
critico, ya que, en este estudio, se identific la prevalencia de dolores en el cuerpo, en
la espalda y en las piernas.

Un estudio realizado con enfermeros de cuatro clinicas quirurgicas de hospitales
universitarios del Estado de Rio Grande do Sul identificd resultados semejantes.
Prevalecieron dolores en las piernas y en los brazos justificados por el contexto
dinamico de los profesionales en la asistencia al paciente y familia en el periodo pre y
pos-operatorio (17,

Estudio realizado en un hospital publico de Bahia, con 309 profesionales de
enfermeria, sefial6 que 66,4% de las quejas se relacionan a sintomas de dolores en
las piernas y 61,8% a dolores en la espalda ('8). Eso fue corroborado con hallazgos de
un estudio realizado en un servicio de hemodinamica de una institucion en la region
sur de Brasil que indicé evaluacién grave para dolores en las piernas y en la
espalda(’9).

Esos resultados se asemejan a estudio realizado en CCls, situadas en hospitales
publicos y privados de Turquia, lo cual sefal6 la prevalencia de sintomas de dolor
musculo-esqueléticos en las piernas y en la espalda 9. Estudio iraniano relaciono el
dolor de espalda, principalmente lumbalgia, a la postura de enfermeros durante el
trabajo y aumento de la carga fisica, por ejemplo, la transferencia de pacientes de las
camas para camillas o sillas, indicando la necesidad de adoptar intervenciones
ergonomicas adecuadas en el local de trabajo con la intencion de reducir la frecuencia
y duracion de la exposicion a posturas inadecuadas '). Esa exposicion se observa en
la Unidad de RPA, lo que indica la importancia de implementar condiciones
apropiadas para el desarrollo del trabajo de los enfermeros, disminuyendo el riesgo de
dolores fisicas.

La organizacion del trabajo, comprendida como tareas, normas, controles y ritmos de
trabajo, viene siendo considerada en algunos estudios como posible factor
desencadenante de la enfermedad de los trabajadores. Un estudio con 58
profesionales de enfermeria que actuan en una UCI en un hospital universitario utilizd
la escala de Evaluacion del Contexto de Trabajo (EACT), que indic6 mayor media
(3,27) para organizaciéon del trabajo, representando un puntaje moderado a critico, lo
cual sugiere que el contexto laboral donde el profesional esta insertado favorece su
enfermedad (?2).

Otra investigacion realizada en un hospital en el norte de Minas Gerais, con 103
profesionales de enfermeria, presentd que la dinamica/organizacién del trabajo fue
considerada por los participantes un factor estresante en el ambiente laboral, siendo
un factor de enfermedad(®). Los dafios fisicos perjudican tanto la salud del trabajador
como la organizacién del servicio de salud, lo que puede repercutir en absentismo
debido al apartamento por motivos de salud, causando un déficit de profesionales vy,
consecuentemente, una sobrecarga de trabajo, disminucion de la productividad y la
calidad del servicio prestado.
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Estudio realizado en un hospital universitario en el municipio de Goiania, por medio
del analisis de dossiers de 602 trabajadores de enfermeria, indicé que los mayores
motivos de apartamento fueron debido a enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo, con aparecimiento en 310 atestados (19,70%). Sefialé también el
predominio de atestados médicos entre las mujeres (92,9%), justificada por el papel
de la mujer en las actividades domésticas, trabajo y sociedad 4.

Las mujeres son frecuentemente afectadas por las patologias laborales por asumir
responsabilidades como trabajo doméstico, cuidados con los hijos y, a veces, otro
trabajo para manutencidon de la familia. En el presente estudio se observé que 77%
(n=30) de los profesionales investigados tienen hijos y 25,6% (n=10) tienen otro
empleo, factores que pueden contribuir para la sobrecarga. En relacién a accidentes
de trabajo, 36% (n=18) de los trabajadores ya sufrieron y 18% (n=7) ya se apartaron
por motivo de enfermedades. Se debe prestar atencion para esos valores en el
sentido de evitar que aumenten, a través de estudios e intervenciones.

Cabe destacar que en relacion a los dafios fisicos fue identificada una evaluacién
soportable en profesionales que tienen hijos y una evaluacion critica para aquellos
que no los tienen (p=0,013), resultado que sugiere que la presencia de hijos sea factor
de protecciéon a la enfermedad. Ademas, ese estudio indico que 77% (n=30) es
casado o con compafiero, lo que puede ser un punto positivo en relacion al riesgo de
enfermedad, pues un estudio con enfermeras coreanas sefial6 que el estado civil
soltero fue fuertemente correlacionado con sintomas depresivos, concluyendo que
servicios que ofrecen apoyo emocional y en salud mental podrian ser benéficos para
enfermeros solteros, compensando el apoyo que tal vez no reciban en casa ().

Los dafos psicologicos y sociales fueron considerados soportables por los
profesionales. Sin embargo, el item mal humor y el deseo de quedar solo fueron
evaluados como criticos. Eso puede ser propiciado por el ambiente y ritmo de trabajo,
la participacion del profesional en actividades cotidianas, ocio y rutinas de cuidados
domésticos, que pueden caracterizarse como generadores de estrés e influenciar en
la ejecucion del trabajo. En el factor danos psicologicos, la clasificacion grave esta
asociada al item no poseen postgraduacion (p=0,046), o sea, aquellos que no poseen
postgraduacion pueden tener gran riesgo de enfermedad.

Estudio realizado en un servicio de hemodialisis del sur de Brasil, con 51 trabajadores
de enfermeria, sefialé que todos los items relacionados a los dafos psicolégicos y
sociales fueron evaluados como soportables. Sin embargo, la peor evaluacion con
valores limitrofes para la clasificacion de soportable, fueron los items “tristeza” y
‘malhumor” en los dafos psicologicos y “deseo de estar solo” e “impaciencia con las
personas en general” en los dafios sociales (9. Tal resultado se asemeja a los
hallazgos de la presente investigacion, donde esos items no fueron considerados los
causantes de sufrimiento, pero pueden tornarse en caso de que no se adopten
medidas para evitar lesiones en la salud de los trabajadores.

Estudio con el objetivo de evaluar el nivel de estrés de origen laboral entre
profesionales de enfermeria, realizado en tres unidades de un hospital universitario de
Rio de Janeiro, con la participacion de 85 profesionales, identifico que 68,5% de los
participantes presentaban exposicion a los factores generadores de estrés en el
ambiente laboral. Ademas, que 56,5% (n=48) ya presentaba algun nivel de estrés(?6).
Vale destacar, que la Unidad de RPA puede causar sufrimiento mental por el hecho
de ser una unidad cerrada, y como demuestra un estudio realizado en Jordania,
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profesionales de enfermeria que trabajan en tales unidades presentan altos niveles de
estrés(13),

Por fin, se observa que a pesar de la muestra evidenciar evaluacion soportable para
los dafos psicoldgicos y sociales, aisladamente, algunos items fueron considerados
graves o criticos. Dafos fisicos tuvo evaluacion critica. Eso sugiere la necesidad da
realizacion de planificacion de acciones volcadas a la promocion y prevenciéon de la
salud del trabajador. Esos datos se muestran importantes para los enfermeros de
referencia y gerentes, ya que traen soporte teérico para la planificacion de estrategias
volcadas a la salud del trabajador en el contexto laboral en que esta insertado.

CONCLUSION

La investigacion realizada demostré que a pesar de los dafios psicologicos y sociales
ser considerados soportables por los profesionales de la Unidad de RPA, los dafnos
fisicos presentaron la mayor media, lo que potencia el sufrimiento en el trabajo. Eso
requiere que medidas y estrategias sean adoptadas a mediano y largo plazo para
evitar complicaciones y la enfermedad del trabajador. Los sintomas mas relatados por
los trabajadores fueron dolores en el cuerpo, en la espalda y en las piernas, que
pueden ser justificados por el propio contexto de trabajo del profesional de enfermeria
en el ambiente hospitalario.

En este estudio no hubo predominancia de la SDE entre los profesionales, a pesar de
los resultados ser importantes para ampliacion de nuevos estudios sobre el asunto. Al
relacionar SDE vy los efectos del trabajo en la salud de trabajadores de enfermeria no
fue identificada diferencia estadistica significativa.

Como limitaciones, el presente estudio se restringe a los hallazgos de un estudio
transversal, lo que no posibilita establecer relaciones de causa y efecto (sesgo de
causalidad inversa). Sin embargo, los resultados podran contribuir a la construccion
del conocimiento acerca de la salud del trabajador de enfermeria en el escenario
hospitalario, especialmente sobre la somnolencia diurna excesiva y los dafios fisicos,
psicologicos y sociales relacionados al trabajo. Se destaca ademas que estudios de
esta naturaleza tiene como contribuciones el soporte teorico, los cuales podran
auxiliar en la planificacion de acciones con la intencién de minimizar los dafios
relacionados al trabajo y promover la salud del trabajador.
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