ISSN 2317-5079

Araudjo, A.S.S.; Campelo, L. L.; Alves, V. G. S. O comportamento dos profissionais...

MESTRADO
PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Qualis B4
()

CAPES

. cwe |

O comportamento dos profissionais de enfermagem em relacao ao autocuidado

UNI——
NOVAFAPI

Behavior of professional nursing in relation to self-care
Comportamiento de enfermeria profesional en relacion auto precaucion

Adriana Savia de Souza Ara(jo’, Ludiane Lima Campelo?,Vanessa Goncalves da Silva Alves®

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a influéncia do ambiente de trabalho bem como a investigacdo dos riscos
ocupacionais e os mecanismos de autocuidado utilizados pelos enfermeiros. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e
descritiva, realizada em um Hospital Geral do municipio de Teresina-PI, vinculado a Secretaria Estadual de Saude. A
amostra foi constituida por 34 enfermeiros, sendo 33(97%) do sexo feminino e 1 (3%) masculino, a prevaléncia foi na
faixa etaria de 41 a 50 com (44%). Foram construidas 4 categorias, apresentadas em tabelas. O estudo permitiu
identificar o comportamento do profissional em relacdo ao autocuidado, os riscos a que estao expostos e os
mecanismos utilizados para preservar a salde. Descritores: Enfermagem, Saude do trabalhador, Autocuidado.

ABSTRACT

The research aimed to identify the influence of the work environment, investigate occupational hazards and the
mechanisms of self-care used by nurses. It is a research and Quantitative Descriptive held in a general hospital in the
city of Teresina-Pl, linked to the State Secretary of Health The sample consisted of 34 nurses, 33 (97%) females and 1
(3 %) males, the prevalence was in the age group 41-50 with (44%). Were built four categories, presented in tables. The
study identified the trader's conduct in relation to self-care, the risks they are exposed to and the mechanisms used to
preserve health. Descriptors: Nursing, Occupational health, Self care.

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar la influencia del ambiente de trabajo, investigar los riesgos laborales y
los mecanismos de auto-cuidado utilizados por las enfermeras. Se trata de una investigacion cuantitativa y descriptivo
realizado en un hospital general de la ciudad de Teresina-Pl, vinculado a la Secretaria de Estado de Salud La muestra
estuvo conformada por 34 enfermeras, 33 (97%) mujeres y 1 (3 %) de los hombres, la prevalencia fue en el grupo de
edad de 41 a 50 con (44%). Se construyeron cuatro categorias, que se presentan en las tablas. El estudio identifico el
comportamiento del comerciante en relacion con el cuidado personal, los riesgos a que estan expuestos y los
mecanismos establecidos para preservar la salud. Descriptores: Enfermeria, Salud ocupacional, Autocuidado.
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A enfermagem consiste na prestacao de
cuidados que incluem acbes de prevencao
protecao e recuperacao da saude, tendo como
foco a atencao ao usuario dos servicos de salude.
Porém, com o advento da tecnologia houve um
aumento na carga de trabalho e,
consequentemente, na suscetibilidade dos
trabalhadores aos agravos, o que significa dizer
que conjunturas advindas deste trabalho podem
causar sofrimento e adoecimento, exigindo dos
pesquisadores, gestores e trabalhadores reflexdes
acerca da saude do trabalhador. Neste panorama,
€ preciso que as equipes de saude reflitam sobre
suas condicdes laborais levando em consideracao
que, antes de serem profissionais, sao pessoas
dotadas de necessidades que precisam ser
atendidas (ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Na enfermagem, geralmente cuidamos de
pessoas que nunca vimos antes, seguindo o0s
principios de solidariedade e de responsabilidade
profissional, que estao inseridos na base de um
cuidar humanizado, que nao discrimina raca,
credo, género ou cor. Ao profissional de
enfermagem cabe atender e compreender o
“outro” em suas particularidades. Assim, ao
buscar o autocuidado, o autoconhecimento e a
autoaceitacao na sua area de atuacao, o cuidador,
baseado em seus conhecimentos e tecnologias,
sustentara sua pratica profissional nas suas
proprias atitudes (BAGGIO,2007).

Autocuidado significa cuidar de si proprio,
sao as atitudes, os comportamentos que a pessoa
tem em seu préprio beneficio, com a finalidade de
promover a saude, preservar, assegurar e manter
a vida. Nesse sentido, o cuidar do outro
representa a esséncia da cidadania, do
desprendimento, da doacao e do amor. Ja o
autocuidado ou cuidar de si representa a esséncia

da existéncia humana. O autocuidado ndo se
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refere somente aquilo que a pessoa a ser cuidada
pode fazer por si. Refere-se também aos cuidados
que o cuidador deve ter consigo com a finalidade
de preservar a sua salde e melhorar a qualidade
de vida (BRASIL, 2008).

E oportuno salientar que grande parte da
populacao de trabalhadores em enfermagem é
constituida por mulheres, o que pode
comprometer a saude dessas profissionais,
considerando se a sobrecarga de atividades, pois
além da jornada laboral ha um acréscimo de
trabalho decorrente das responsabilidades sobre
as tarefas domésticas, o que contribui para o
adoecimento e, com ele a possibilidade de
afastamentos por licenca para tratamento de
saude, que, por sua vez sobrecarrega outro
trabalhador (ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Tem-se percebido que a realidade vivida
por muitos trabalhadores de enfermagem,
especialmente em instituicoes hospitalares, vem
acarretando agravos a saude, provenientes, em
geral, do ambiente de trabalho, da organizacao e
das atividades insalubres executadas, o que causa
prejuizo nao sé aos profissionais, mas também as
instituicées empregadoras e assistenciais em todo
o mundo (CARVALHO et al, 2010).

Considerando que a enfermagem é
responsavel pelo maior contingente da forca de
trabalho dos estabelecimentos hospitalares, com
responsabilidade pela assisténcia e gestao
integral, é o conjunto de trabalhadores que mais
sofre com a inadequada condicao de trabalho e
com a insalubridade do ambiente. Tendo em vista
os diferentes riscos a que estao expostos, seja de
natureza  fisica, biologica, mecanica ou
ergondmica, longas jornada de trabalho, entre
outros fatores. Esse estudo visa contribuir com a
ampliacao do conhecimento da area, com reflexao
sobre a importancia profissional de buscar o

autocuidado e com o planejamento de acodes
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promocionais de salde no espaco hospitalar da
instituicao em que os profissionais trabalham.

Diante do exposto, a pesquisa tem como
objeto de estudo o comportamento dos
profissionais de enfermagem em relacao ao seu
autocuidado.

Para que se tenham acbes efetivas, €
necessario conhecer o comportamento dos
trabalhadores pesquisados em relacao a sua
propria saude, e assim propor estratégias que
incentivem o autocuidado, promover mudancas de
habitos e proporcionar um ambiente de trabalho
adequado onde o profissional seja incentivado a
realizacdao de praticas de salde. A pesquisa teve
como questao norteadora: Qual o comportamento
do enfermeiro em relacdo a sua propria saude? O
ambiente de trabalho tem lhe proporcionado
condicées adequadas para manutencao da sua
saude?

O objetivo desta pesquisa foi identificar a
influéncia do ambiente de trabalho no estado de
saude, investigar  riscos  ocupacionais e
mecanismos de autocuidado utilizados pelos
profissionais de enfermagem. Justifica-se a
escolha do tema pelo aumento crescente de
doencas relacionadas ao trabalho de enfermagem,
de uma observacao no trabalhador que presta
assisténcia em salde, pela demonstracao de
cuidado com o cliente e os riscos a que estao
expostos ao prestar esse cuidado. Este estudo
buscara levantar dados sobre as acoes dos
trabalhadores relacionados a sua propria saude no
desenvolvimento de suas atividades e no seu
cotidiano.

0 grande indice de doencas relacionadas ao
trabalho ou ao descuidado dos profissionais de
enfermagem  mostra que  precisam  ser
desenvolvidos mais estudos relacionados ao tema
como também estabelecer estratégias para
modificar o crescente numero de profissionais

acometidos por doencas relacionadas ao trabalho
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que poderiam ser evitadas, na maioria das vezes,
com determinadas medidas preventivas e praticas
de promocao a saude do trabalhador.

Torna-se também importante avaliar as
dificuldades

profissionais na pratica do autocuidado, para que

principais encontradas  pelos
se possam desenvolver estratégias adequadas a
situacao do trabalhador levando em conta o tipo
de trabalho realizado e os riscos a que estao
expostos. O hospital, por ser uma area onde
apresenta maior risco de acidentes e doencas para
o profissional de enfermagem, foi a area escolhida

como campo de estudo.

O trabalho de enfermagem e seus riscos

O trabalho da enfermagem, a exemplo dos
demais, pode comprometer o processo de viver
saudavel dos seus trabalhadores. Dessa forma, a
qualidade de vida destes profissionais no espaco
laboral e extralaboral é consequéncia do trabalho,
percebido como possivel desencadeador de salde,
bem-estar, doenca, desestruturacao mental e
loucura. As condicoes de trabalho, o ambiente
institucional e as relacGes interpessoais podem
contribuir para o (des)prazer no trabalho. As
atividades adaptadas as condicoes fisicas e
psiquicas individuais, por sua vez favorecem a
saude e até servem de imunidade para o
trabalhador. No entanto, o contrario pode
desencadear doenca fisica ou mental, levando,
posteriormente, a que este trabalhador se afaste
definitivamente do trabalho (BAGGIO, 2007).

Ao abordar o trabalho em instituicées de
salude e relaciona-lo as condicdes ambientais,
politicas e gerenciais, pode-se analisar a génese
de uma série de agravantes da integridade e da
saude do trabalhador. Os aspectos ambientais
podem oferecer riscos de ordem fisica, quimica,

bioldgica, ergondmica, mecanica e psicoldgica.
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Assim, deve-se levar em conta a peculiaridade do
ambiente hospitalar, onde os trabalhadores estao
permanentemente em contato com o sofrimento e
a morte. Considera-se ainda que a maioria das
instituicoes de saude possua estrutura politico
administrativa pouco flexivel, dificultando a
autonomia dos trabalhadores. Mesmo com a
utilizacdo maxima de suas faculdades intelectuais
e psicoafetivas de aprendizagem, os trabalhadores
nao conseguem adaptar-se a estrutura das
instituicées (COSTA et al, 2009).

Segundo Espindola e Fontana (2012), os
riscos ocupacionais comuns na atividade da
enfermagem  classificam-se  em:  quimicos,
representados por substancias quimicas nas formas
liquidas, solida e gasosa; os fisicos, gerados por
radiacao ionizantes e nao ionizantes, vibracoes,
ruidos, eletricidade e temperaturas extremas; os
biologicos que compreendem os microrganismos;
os ergonomicos, procedentes de mobiliario e
posturas inadequadas, iluminacao e ventilacao
deficiente; os psicossociais, decorrentes de
relacdes conflituosas, trabalho em varios turnos,
monotonia ou ritmos intensos de trabalho e os
mecanicos advindos de condicoes do ambiente que
podem conduzir ao acidente de trabalho.

Episodios de  enxaqueca, estresse,
irritacdo, desgaste fisico, depressao, dores,
varizes, lesoes por esforcos repetitivos e doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho,
hipertensao, fadiga, acidentes sao alguns dos
agravos que podem ser associados a situacdes de
risco ocupacional (ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Apenas o conhecimento dos profissionais
relacionado aos riscos aos quais estao expostos
nao basta para extingui-los, € necessario um
conjunto de atitudes por parte dos gestores,
educadores e profissionais, com objetivo de se
manter a salde do trabalhador. A adocao de
normas de biosseguranca é de fundamental

importancia para a seguranca dos trabalhadores,
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em qualquer que seja a area de atuacao, pois os

riscos estao sempre presentes.

O autocuidado

Em nossa sociedade, a impressao que se
tem é a de que o profissional da area da saude, o
ser humano-educador-cuidador, nao adoece e nao
se cansa. Assim, aquele que presta cuidados ao
outro acaba por esquecer-se de si mesmo. Desse
modo, o grande desafio para o ser humano é
combinar trabalho com cuidado. Eles nao se
opdem, mas se  compdem. Limitam-se
mutuamente, e ao mesmo tempo se
complementam. Juntos constituem a integralidade
da experiéncia humana, por um lado, ligada a
materialidade, e por outro a espiritualidade
(BAGGIO, 2007).

Assim como a populacao em geral, os
trabalhadores de enfermagem estao sujeitos a
uma série de influéncias advindas do meio em que
vivem e trabalham. Nao é dificil conjecturar que
tais influéncias possam produzir interferéncias
negativas sobre o estilo de vida e,
consequentemente, sobre o préprio padrao de
autocuidado, colaborando assim para a instalacao
de fatores de risco para uma série de doencas,
especialmente doencas cronicas degenerativas,
que incluiu a doenca cardiovascular e o diabetes
tipo | (VILARINHO; LISBOA, 2010).

A priorizacdao do cuidado do outro como
cuidado de si mesmo implica sentir-se cuidado
enquanto cuida, compreendendo o outro com
empatia, ja que cuidar com empatia € entender a
situacao do outro e sentir-se em proximidade e
igualdade; envolve também atencdao as
necessidades fisicas e psiquicas do ser cuidado
(BAGGIO, 2007).

Sao varios os mecanismos utilizados pela
equipe de enfermagem para enfrentar o estresse
sendo que cada profissional vai escolher uma ou

varias formas para combater esse mal. O
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importante é escolher algo que lhe sirva como
valvula de escape das pressoes do dia a dia
proporcionando um alivio as suas tensoes,
melhorando sua qualidade de vida. O individuo
tem que fazer a escolha certa, pois existem
mecanismos positivos como (muUsica, esportes,
viagens, cinema, cuidar de animais, plantas,
dentre outras atividades), mas existem por outro
lado formas de enfrentamento ndo construtivas
como, por exemplo, o isolamento social que pode
trazer prejuizos sociais levando a solidao e até
mesmo o habito continuo de ingerir bebidas
alcodlicas,que pode virar um vicio gerando um
quadro de alcoolismo (DUTRA et al, 2010).

Segundo o0 mesmo autor, tais maneiras de
enfrentamento podem ser: dormir de 7 a 8 horas
por noite, fazer exercicios fisicos regularmente,
fazer uma dieta balanceada, pensar positivamente
diante de situacdes conflitantes, encontrar
solucoes para as situacdées que provoquem
estresse, procurar ambientes mais serenos e
tranquilos para se distrair, procurar se relacionar
com pessoas que pensem positivamente, diminuir
as diferencas de inteligéncia emocional em seu
trabalho.

O cuidar/cuidado se manifesta em resposta
a determinada pessoa ou coisa, a quem ou a qual
o cuidador percebe como importante e valioso
para si. O cuidado humano encontra-se subjacente
aos valores sociais, além da competéncia técnica
com que deve ser desenvolvido, priorizando a
harmonia, a liberdade, o respeito e a autonomia
do outro e de si (BAGGIO, 2007).

Atitudes capazes de promover a propria
salude nao devem ser apenas almejadas, mas
também metas a serem alcancadas e que
garantam uma vida equilibrada demonstrando nao
sO conhecimento tecnoldgico e cientifico, como

também, sabedoria e amor proprio.
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Qualidade de vida no trabalho de enfermagem

O cuidador de enfermagem inserido em
uma organizacao que presta servico ao outro é
responsavel pela qualidade do atendimento que é
dispensado ao ser cuidado e, para tal, deve
empenhar-se e oferecer o melhor de si. Nao
obstante, as organizacdes cabe cuidar dos
cuidadores, pois a qualidade das empresas esta
vinculada a qualidade de vida dos trabalhadores
(BAGGIO, 2007).

A implementacao de novos modelos de
gestao e tecnologia é necessaria para a producao
de melhores produtos ou servicos de qualidade
para os consumidores que se tornam cada vez mais
exigentes. A exigéncia pela qualidade tem
repercutido nas instituicdes visando o aumento de
maior produtividade, melhor qualidade, em
detrimento, muitas vezes da qualidade de vida do
trabalhador (TRONCHIN, 2011).

Tronchin (2011) define ainda que, a
qualidade de vida no trabalho é um conjunto de
fatores contidos em uma instituicao que possibilita
ao trabalhador o completo desenvolvimento de
suas potencialidades intelectuais e fisicas,
associados a seu bem-estar fisico, mental,
material e social, respeitando-se os principios de
seguranca, higiene, ergonomia que impulsionam o
individuo a conquista de seus direitos e cidadania.

A biosseguranca tem contribuido nas
barreiras de protecao individual por incluir a
imunizacao como uma intervencao aplicada aos
processos de trabalho - dentre outros, em servicos
e laboratorios de saude. Ela se tornou instrumento
de prevencdo em saude dos trabalhadores
envolvidos em  processos produtivos que
manipulam agentes bioldgicos, bem como em
promocao da salde, o que significa ir além dos
riscos ocupacionais devido ao contingente de
individuos envolvidos indiretamente nos processos
produtivos (SANTOS et al, 2011).
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Segundo TRONCHIN (2011), tornam-se
imprescindiveis as intervencoes nas diferentes
realidades de trabalho de enfermagem, no sentido
de potencializar a saude, contribuindo dessa
maneira para uma melhor qualidade de vida. E
nesse contexto que surgem as varias propostas de
qualidade de vida no trabalho, visando a
valorizacao de trabalhador, sua participacao no
processo decisério, o incentivo potencial criativo,
a satisfacao de suas necessidades, a humanizacao
das relacées de trabalho e a melhoria das
condicoes de trabalho, entre outros fins. A
satisfacao no trabalho repercute diretamente nos
seus niveis de qualidade, o que é essencial em se
tratando da seguranca da populacao.

O ambiente de trabalho deve atender as
necessidades do tipo de servico prestado. Os
protocolos de cada tipo de atendimento sao
instrumentos valiosos nos servicos de salde. Cabe
a cada instituicao suprir as necessidades
tecnoldgicas, preparar os profissionais para cada
nova implementacdo como também zelar pela

saude do trabalhador.

O estudo realizado teve abordagem
quantitativa e descritiva.

De acordo com Richardson et al (2009), na
pesquisa quantitativa o pesquisador deseja deter
melhor entendimento do comportamento de
diversos fatores que influem sobre determinado
fendmeno. Assim os dados produzidos sao
descritivos e situacionais a partir da analise dos
resultados que serao encontrados.

Este estudo é de natureza descritiva por
propor-se investigar “o que é”, ou seja, a
descobrir as caracteristicas de um fendmeno como
tal. Nesse sentido, sao considerados como objeto
de estudo uma citacao especifica, um grupo ou um
individuo. O estudo descritivo pode abordar

aspectos amplos de uma sociedade como, por
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exemplo, descricao da populacao economicamente
ativa, do emprego de rendimentos e consumo, do
efetivo de mao-de-obra; levantamento da opiniao
e atitudes da populacao acerca de determinada
situacao; caracterizacao do funcionamento de
organizacoes; identificacao do comportamento de
grupos minoritarios (RICHARDSON et al, 2009).

Para Marconi e Lakatos (2009) o estudo
quantitativo-descritivo consiste em investigacoes
de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o
delineamento ou analise das caracteristicas de
fatos ou fendémenos, a avaliacao de programas, ou
o isolamento de variaveis principais ou chave.
Empregam artificios quantitativos tendo por
objetivo a coleta sistematica de dados sobre
populacdes, programas ou amostras de populacoes
e programas. Utiliza-se de técnicas como
entrevistas, questionarios, formularios, etc. e
empregam procedimentos de amostragem.

A pesquisa foi realizada em um Hospital
Geral do municipio de Teresina-Pl, de alta
complexidade com 315 leitos atendendo varias
especialidades, localizado na regiao Centro/Sul,
vinculado a Secretaria Estadual de Saude.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros do
Hospital Geral escolhido para pesquisa, fazem
parte do quadro total de funcionarios 114
enfermeiros. Apos revisao do calculo constatou-se
que a amostra calculada foi constituida por 92
enfermeiros considerando um grau de confianca
de 95% e margem de erro de 2%. Calculada
segundo a formula proposta por Martins (2011,
p.285):

n= z.6%. N
d2(N-1) +Z;, . 0y
Onde:
N = tamanho da populacdao Z abscissa da normal
padrao;
o= desvio padrao da populacdao estimativa da
proporcao

N= tamanho da populacao
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d = erro amostral
n = tamanho da amostra aleatoéria simples a ser

selecionada da populacao

A inclusao dos sujeitos obedeceu aos
seguintes critérios: ser plantonista em atividade
do servico diurno ou noturno, estar apto a
participar da entrevista e aceitar participar do
estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusao:
estar afastado do servico, estar fazendo
substituicao temporaria ou estagio curricular e/ou
extracurricular.

Como instrumento para producao de dados
foi utilizado uma entrevista composto pelas
seguintes questoes: caracterizacao socia
demografica dos participantes; conhecimentos
quanto ao autocuidado, riscos ocupacionais,
assisténcia médica, condicoes estressantes no
trabalho, sentimentos no cuidado dispensado a
pessoas em risco eminente de vida, mecanismos
para promover o autocuidado, promocao de saude
no ambiente de trabalho.

O instrumento foi submetido a um pré-
teste em um grupo com caracteristicas
semelhantes aos da amostra para que se pudessem
verificar possiveis duvidas, dificuldades de
preenchimento, compreensao das questées e
necessidade de inclusao e/ou supressao de
perguntas.

Para Richardson et al (2009), o pré-teste é
um teste do processo de coleta e tratamento dos
dados. Por isso, o instrumento deve ser testado
com sujeitos com as mesmas caracteristicas da
populacao-alvo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante os
meses de abril e maio do ano de 2013, por meio
de entrevista, utilizando roteiro com perguntas
abertas e fechadas previamente elaboradas. A

entrevista ocorreu no horario de trabalho dos
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profissionais, nas dependéncias do hospital,
respeitando-se a disponibilidade de tempo do
profissional. O método utilizado para escolha dos
participantes foi do tipo aleatdrio simples. Aos
participantes foi explicada a necessidade de
respostas individuais, quanto ao sigilo de suas
identidades e que 0s mesmos nao seriam
penalizados por se recusarem a participar do
estudo.

Assim, os participantes da pesquisa foram
convidados a participar voluntariamente da
pesquisa e, 0os que aceitaram, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
recomenda a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude - CNS/MS para pesquisas com
seres humanos.

A analise dos dados foi realizada
utilizando-se o software Excel da Microsoft,
apresentados em forma de graficos e tabelas.

O projeto foi encaminhado a Comissao de
Etica e Pesquisa do hospital pesquisado. Apds a
autorizacao pela referida Instituicao, o projeto
passou ainda pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnologicas do Piaui-UNINOVAFAPI que, segundo
a Resolucao n° 196/96, tem por funcao avaliar
tanto os aspectos éticos quanto os metodoldgicos
relacionados a pesquisas que envolvem seres
humanos, obedecendo aos principios da ética em
pesquisa, ao preservar a autonomia dos sujeitos
envolvidos.

O trabalho nao apresentou riscos fisicos,
porém psicoldgicos, pois os sujeitos da pesquisa
poderiam sentir-se constrangidos ao serem
questionados. Sendo portando explicadas a
confidencialidade dos dados e a importancia da
pesquisa.

A enfermagem apresenta caracteristicas
peculiares que devem ser merecedoras desse

estudo. Este assunto é de grande importancia,
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pois propicia um acréscimo de informacdes a

respeito dos riscos ocupacionais e do autocuidado.

O quadro de profissionais da instituicao
pesquisada consiste em 105 enfermeiros, a
amostra calculada a ser pesquisada foi de 92,
excluindo os funcionarios que estavam de férias e
afastados por licenca e ainda os que recusaram
fazer parte da pesquisa.

Do total de 92, foram entrevistados
somente 34 enfermeiros, justifica-se esta amostra
devido ao fato de que durante a coleta de dados
houve recusa de profissionais para participar da
mesma, bem como porque alguns receberam o
questionario e nao o devolveram, mesmo tendo
sido insistentemente requerido.

Com o proposito de formular a
caracterizacao desses sujeitos, foram levantados
dados, tais como: género, idade, estado civil,
tempo de servico, carga horaria semanal,

remuneracao e total de vinculos empregaticios.

Tabela 1 - Perfil do sujeito da pesquisa - Teresina-
PI, 2013

Variavels Enfermeira
Sexo Masculing [ 3
Feminino 33 97

Idade (anos) 20240 " 33
41a60 23 67

Estado civil Casado 20 59
Solteiro 1 32
Divarciado 3 9

Tempao de servica 1a09 10 30
(anas) 10a20 " 32
21a30 13 38

Carga horaria semanal 12a30 12 35
3 a6l 14 41
mais de 60 8 24

Remuneracao 1a3 6 18

Salario minima 4ah 14 41
mais de 5 14 41

N2 de vinculos 1 8 13
empregaticios 2 7 62

3 15 15

Fonte: Pesquisa direta
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No quesito género, 33 eram do sexo
feminino, correspondendo a 97% dos entrevistados
e 1 do sexo masculino, obedecendo a uma
porcentagem de 3%. Em relacdo a idade, 11 (33%)
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 40 anos; 23
(67%) dos 41 a 60 anos. Em relacao ao estado civil
20 (59%) sao casados; 11 (32%) sao solteiros e 3 (
9%) sao divorciados. No quesito tempo de servico,
10 (30%) estao na faixa de 1 a 9 anos; 11 (32%) na
faixa de 19 a 20 anos e 13 (38%) na faixa de 21 a
30 anos. Em elacdao a carga horaria semanal 12
(35%) trabalham de 12 a 30 horas; 14 (41%) de 31 a
60 horas; 8 (24%) mais de 60 horas. Em relacao a
remuneracao em salarios minimos6é (18%) ganham
det1a3l; 14 (41%) de 4 a5 e 14 (41%) ganham
acima de 5. Em relacdo ao nimero de vinculos
empregaticios 8 (23%) apenas 1 vinculo; 21 (62%)
possuem 2 e 5 (15%) 3 vinculos.

A predominancia de mulheres no grupo
pesquisado esta de acordo com o estudo realizado
por Costa (2009), onde ressalta que, na
enfermagem, a predominancia feminina é
decorrente de fatores histéricos. A divisao social
do trabalho impds a mulher as atividades de
cuidado a doentes, criancas e idosos. Como o
hospital era considerado espaco privilegiado para
a profissionalizacdo do trabalho doméstico, as
mulheres foram assumindo esse campo,
principalmente como profissionais da
enfermagem. Assim, o trabalho doméstico foi

incorporado ao trabalho em saude.
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Conceitos de autocuidado e Fatores de risco
ocupacional

Grafico 1- Autocuidado e Fatores de risco -
Teresina - PI, 2013

90°% CONCEITOSDE AUTOCUIDADO
80% 129 (83%) Cuidar de i mesmo
70% - W3(10%] Prevenir riscos
§0% - 2(7%) Cuidado minimo com o
paciente
50% FATORESDE RISCO
0 ¥ 22 (659%) Quimico, fsico,
bioldgice, psicoldgico,
10% mecanico
B 7 (20%)Estresse
20%
¥ 4(12%) Acidentecom
10% perfurocortantes
o ¥ | (29) Riscos deagressio

Conceitos de autocuidady Fatores derisco

Fonte: Pesquisa direta no Hospital Geral do municipio
de Teresina-Pl, vinculado a Secretaria Estadual de
Saude.

A maioria dos profissionais esta bem
familiarizada com o conceito de autocuidado. 29
(83%) responderam: capacidade de cuidar de si
mesmo; 3 (10%), prevenir riscos e agravos a salde;
2 (7%), relataram como o cuidado minimo
orientados ao paciente que tem condicdes de
realiza-lo.

Os ricos ocupacionais foram bem
mencionados na pesquisa, 22 (65%) referiram os
riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonomicos,
psicologicos e mecanicos; 7 (20%) estresse; 4 (12%)
acidente com perfuro cortante; 1 (2%) o risco de
agressao. A maioria reconhece a exposicao e
agravos recorrentes dos mesmos.

Segundo Bub et al (2006), a saude é um
estado de totalidade ou integridade que inclui o
corpo, as reacdes emocionais, o desenvolvimento
mental, as atitudes e as razoes; é um estado de
integridade e inteireza que os individuos avaliam
constantemente. E a forma pela qual uma pessoa
manifesta sua existéncia, seu processo de vir a

ser. Vir a ser pessoa € uma tarefa processual,
R. Interd. v.6, n.4, p.112-123 , out.nov.dez. 2013
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enquanto coexisténcia com outros. Envolve
comunicacao com mundo, acdes, o exercicio do
desejo humano de saber, de busca da verdade e
de fazer o bem a si mesmo e aos outros.
Autocuidado é um dos aspectos do viver saudavel.
E a realizacdo de acdes dirigidas a si mesmo ou ao
ambiente, a fim de regular o proprio
funcionamento de acordo com seus interesses na
vida; funcionamento integrado e bem-estar.

(2012),0s

trabalhadores de enfermagem, ao prestarem

Segundo  Ribeiro et al

assisténcia ao paciente, estao expostos a diversos
riscos relacionados com o labor, que podem ser
causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, que
podem causar doencas ocupacionais e acidentes
de trabalho.

Sabemos que os riscos estao sempre
presentes devido a exposicao dos trabalhadores de
enfermagem as cargas (bioldgica, fisica, quimica,
mecanica, fisiologica e psiquica). Quando se
pratica o autocuidado, o profissional esta agindo
em prol de sua saude e adquirido mais vigor no

exercicio de sua profissao.

Busca de Assisténcia médica

Grafico 2 - Assisténcia Médica - Teresina -Pl, 2013
100% PERCENTUALDE PROCURA
90% ¥ 31 91%) Sim

¥ 3(9%)Ndo

80%

70% - MOTIVOS

60% - i 17(50%) Consulta de rotina
¥ 8 (23%) Dores
osteomusculares

Iy

50% <

40% (10%) Estresse

30%

¥ 3(10%) Outros

o) (3%) Problemas
gastrointestinal

0%

10% -

0% -
Percentual de procura Mativos

Fonte: Pesquisa direta no Hospital Geral do municipio
de Teresina-Pl, vinculado a Secretaria Estadual de
Saude.
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Os resultados encontrados evidenciaram
que 31 (91%) dos enfermeiros buscaram assisténcia
médica recentemente e 3 (9%) nao buscam a mais
de 2 anos; destes 17 (50%) por consulta de rotina;
8 (25%) dores osteomusculares; 3 (10%) estresse, 3
(10%) por motivos diversos e 2 (5%) problemas
gastrointestinal.

A avaliacao meticulosa dos processos de
trabalho, da maneira como o trabalho é dividido e
organizado também ¢é ponto fundamental para
adocao de praticas seguras, especialmente para os
acidentes de trabalho tipicos envolvendo
trabalhadores que desempenham funcdes sujeitas
aos maiores riscos profissionais. E preciso
conhecer como se da a insercao do trabalhador no
grupo social e a historia dos processos de trabalho
que provocam desgastes, em razao das
especificidades do modo como esse trabalhador
vive e trabalha. A gama de variaveis que compoem
o trabalho hospitalar exige que estudos mais
detalhados sejam realizados possibilitando o
desenvolvimento de aclGes concretas de
preservacao e promocao da saude daqueles que,
caracteristicamente, se dedicam a cuidar da saude
dos outros (SANTOS et al, 2012).

Sao comuns as queixas relacionadas a dores
osteomusculares, devido a posturas inadequadas
adotadas no processo de cuidado e estresse,
relacionados a intensas atividades e desgaste
psicologicos, levando os profissionais a busca de
assisténcia médica. A adocdo do uso de
medicamentos pode modificar a rotina do
profissional e ocasionar perda na qualidade do

atendimento.

Situacdes estressantes no trabalho e sentimento

do enfermeiro
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Grafico 3- Estresse no trabalho e sentimento do
enfermeiro, Teresina - PI, 2013

60% ESTRESSE NO TRABALHO
1 13(40%) Falta de funciondrios
50%
W10 (30%) Falta de material
Equipamentos
40% 6(17%) Sobrecarga de trabalho
B 3(8%) Condigdes insalubres
30%
2(5%) Pacientes em PCR
20% SENTIMENTOSDO
 17(50%) Responsabilidade
0
10% B 10(30%)Linitacio
I ¥ 7(20%) Satisfagio emajudar
0%
Estresse no trabalho Sentimentos do cuidador

Fonte: Pesquisa direta no Hospital Geral do municipio
de Teresina-PI, vinculado a Secretaria Estadual de
Saude.

O grafico acima demonstra que sao varias
as condicoes estressantes no ambiente de
trabalho, merecendo destaque a falta de
funcionarios 13  (40%), condicionando os
enfermeiros a remanejar pessoal para outros
setores; outros fatores sao a falta de material e
equipamentos, representando 10 (30%) do total; 6
(17%)sobrecarga de trabalho, 3 (8%) condicoes
insalubres e 2 (5%) assisténcia ao paciente e
parada cardiorrespiratoria.

Pode-se observar que, varios sentimentos
surgem na arte do cuidar:17(50%)
responsabilidade, 10 (30%) limitacao, 7 (20%)
satisfacdo em ajudar e esta cumprindo o seu
papel. Trabalhar esses sentimentos torna-se
tarefas indispensaveis no cumprimento do dever,
sem que haja prejuizo emocional para o
enfermeiro no seu relacionamento com o cliente.

Segundo Amestoy et al (2012), o
enfermeiro destaca-se na area da saude pela
multiplicidade de atividades que desenvolve, além
trabalho

coordenacao de acdes da equipe de enfermagem,

da realizacao do intelectual,

tanto em relacdo a escala de servico e de tarefas,
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quanto ao dimensionamento de pessoal, bem
como a organizacao e implementacao da
assisténcia.

O cuidar nao é considerado apenas como
uma tarefa a ser executada no sentido de tratar
uma ferida ou auxiliar na cura de uma doenca e,
sim, num sentido mais amplo como um cuidado
por meio do relacionamento com o outro, como
uma expressao de interesse e carinho. Alguns
profissionais buscam mecanismos individuais de
defesa para nao sofrerem constantemente. Como
exemplo assinala-se a fragmentacao da relacao
técnico-paciente, sendo aquela na qual o
profissional evita um contato muito proximo ao ser
cuidado como meio de se defender da prépria dor
diante de situacoes criticas (BAGGIO, 2007).

A complexidade do atendimento hospitalar
exige: um quadro completo de profissionais
materiais e

qualificados, equipamentos

adequados, relacionamentos interpessoais
satisfatorios; fatores que nem sempre podem ser
observados dentro de uma instituicao hospitalar,
tornando o ambiente ainda mais hostil. Varios
sentimentos afloram dentro de situacao previsiveis
e imprevisiveis. Cabe ao enfermeiro encontrar
formas positivas de enfrentamento baseado no seu
conhecimento e bom senso.

Mecanismos de autocuidado e promocao a saude
do trabalhador

Grafico 4 - Mecanismos de autocuidado e
promocao a saude, Teresina-Pl, 2013

80%

AUTOCUIDADD
70%

W 13 (40%) Atividades fisicas
60% W7 (25%) Alimentagdo sauddvel

8(23%) Lazer
50%
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40%
® 23 (68%)Fornecimentode EPTs
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: |
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Fonte: Pesquisa direta no Hospital Geral do municipio de
Teresina-Pl, vinculado a Secretaria Estadual de Saude.
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A enfermagem é responsavel pelo maior
contingente de forca de trabalho dos
estabelecimentos hospitalares, sendo o conjunto
de trabalhadores que mais sofre com a inadequada
condicao de trabalho e com a insalubridade do
ambiente. Os aspectos ambientais podem oferecer
riscos de ordem fisica, quimica, bioldgica,
mecanicos ou ergondmica e psicoldgica. Diante
disso os trabalhadores necessitam de mecanismos
de autocuidado para manter sua saude.

A extensa jornada de trabalho entre a
equipe de enfermagem tem sido cada vez mais
presente e desgastante no cotidiano destes
profissionais. O desgaste a que as pessoas sao
submetidas € fator dos mais significativos na
determinacao de doencas, as quais sao
consequéncias também do estresse. Em nossa
sociedade, a impressdao que se tem € a de que o
profissional da area da saude, o ser humano-
educador-cuidador, nao adoece e nao se cansa.
Assim, aquele que presta cuidados ao outro acaba
por esquecer-se de si mesmo.

No presente trabalho, observou-se que os
profissionais de enfermagem estdao bem
familiarizados com o conceito de autocuidado e
dos riscos ocupacionais a que estdao expostos
durante o exercicio de sua profissao, estao cientes
da importancia das consultas de rotinas como
também de mecanismos de promocao a saude.
Embora entendam, nem sempre praticam tais
conceitos. As condicdes laborais muitas vezes nao
lhes proporcionam oportunidade de cuidar de si,
prejudicando a qualidade de vida no trabalho.
Sentem-se responsaveis em cumprir o seu dever da
melhor forma possivel, buscando trabalhar com os
instrumentos que lhes sao oferecidos.

E imprescindivel que o profissional de
enfermagem compreenda a necessidade do

autocuidado para que haja equilibrio ao cuidar do
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outro e ao interagir com a equipe, evitando
desgastes, propiciando o relativismo em torno da
integralidade do cuidado.

Conclui-se que as estratégias para as
praticas seguras relacionadas a acidentes de
trabalho, riscos ocupacionais e vulnerabilidade
vao muito além de medidas de seguranca,
mudancas estruturais e organizacionais. Requer de
todos os profissionais envolvidos nessa tematica
uma postura voltada para a complexidade do
problema exposto, de forma a promover a
conscientizacao da importancia do cuidado para
sua propria salude, educacao em saude/servico € a
chave do problema, valorizando e envolvendo
gestores, profissionais, estudantes, sociedade, de
forma a voltar o olhar para o cuidado global, ou
seja, o cuidado de si, do outro e do ambiente de
trabalho.
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