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Este estudo teve como objetivo estabelecer relagdes entre o trabalho da enfermagem em unidades criticas e sua repercus-
sdo sobre a satide dos trabalhadores. Foi realizada uma pesquisa exploratério-descritiva, do tipo qualitativa, que envolveu
46 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e auxiliares). Foram selecionados dois hospitais, um pablico e um filantro-
pico, sendo realizada a pesquisa nas unidades criticas de pronto-atendimento, unidade de terapia intensiva, unidade e
ambulatério de hematoncologia e centro cirdrgico. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram a entrevista semi-
estruturada e a observagdo do trabalho nos trés turnos aplicadas no periodo de janeiro a junho de 1999. Teve como
resultado o mapeamento de diversas doengas crdnicas expressas por estes trabalhadores, bem como a verbalizagdo da
dificuldade dos mesmos em se cuidarem, assumindo a responsabilidade que lhes cabe sobre sua sadde.
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Abstract

This study had as objective to establish relations between
the work of the nursing in critical units and its
repercussion on the health of the workers. A exploratory-
descriptive research was carried through, of the qualitative
type, that involved 46 workers of nursing (nurses and
assistant). Two hospitals had been selected, a public and
a philanthropic, being carried through the research in the
critical units of soon-attendance, unit of intensive therapy,
unit and clinic of hemathoncology and surgical center.
The instruments of data collection used had been the
half-structuralized interview and the observation of the
work in the three turns applied in the period between
January and June of 1999. It had as resulted the mapping
of diverse express chronic illnesses for these workers,
as well as the verbalization of the difficulty of the same
ones in to taking care of themselves, assuming the
responsibility that fits to them on their health.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo establecer relaciones entre
el trabajo de enfermeria en unidades criticas y su repercusion
sobre la salud de los trabajadores. Fue realizada una
investigacin exploratorio-descriptiva, del tipo cualitativa, eso
implicé a 46 trabajadores de enfermeria (las enfermeras y
ayudante). Habian sido seleccionados dos hospitales, un
publico y un filantrépico, siendo realizada la investigacion en
las unidades criticas de pronto-atencion, unidad de terapia
intensiva, unidad y ambulatorio de hematoncologia y centro
quirdrgico. Los instrumentos de coleccidn de datos usados
habian sido la entrevista semi-estructuralizada y la observacion
del trabajo en los tres turnos aplicadas en el periodo entre
eneroy junio de 1999. Tenfa como resultado el mapeamento
de las enfermedades crdnicas expresas por estos
trabajadores, bien como la verbalizacion de la dificultad de
ellos a tomar cuidado de si mismos, asumiendo la
responsabilidad que cabe a ellos sobre su salud.
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Enfermeria. Gerencia. Servicios de Enfermeria.
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INTRODUCAO

E pela ética cotidiana, pela estética em todos 0s
momentos da vida, pela sobrevivéncia do espirito,
além da sobrevivéncia do corpo, da liberdade para
acrescentar mais espaco ao movimento e ao
pensamento que se consolida a omnilateralidade
da existéncia do ser humano*1™

Ao estudarmos as questdes ligadas a saude dos
trabalhadores de enfermagem, surgiu o interesse em
aprofundar questes ligadas as doencas cronicas que
comumente acometem esses trabalhadores.

A equipe de enfermagem integra uma das parce-
las de trabalhadores de salde que estdo, cotidiana-
mente, expostos a cargas de trabalho, ou seja, exi-
géncias ou demandas psicobioldgicas do processo de
trabalho que geram, ao longo do tempo, desgaste das
capacidades vitais do trabalhador.

0 eixo norteador da reflexdo deste estudo esta
apoiado em autores como Dejours’, a partir de seus
marcos conceituais, e em Beck®, por meio de sua tese
de doutorado intitulada Da banalizagdo do sofrimento
a sua re-significacdo ética na organizacdo do traba-
Iho. Este trabalho foi desenvolvido em unidades criti-
cas (pronto-atendimento, unidade de terapia intensi-
va, unidade e ambulatério de hematoncologia e cen-
tro cirtrgico) e revelou a necessidade da realizagéo
de intervengBes propositivas em relacdo aos traba-
lhadores destas unidades, por tratarem-se de ambi-
entes que implicam em exigéncias em todos 0s as-
pectos, sejam eles fisico (desgaste no atendimento),
mental (estado de alerta permanente), social (carén-
cias dos pacientes) e espiritual (convivio continuado
com o sofrimento, com a dor e com a morte)®.

Para construgdo deste trabalho, foram retomadas
algumas consideracdes de Dejours* > ¢ sobre o conceito
de salde que podem auxiliar na compreensdo acerca
das complexas relagdes entre saude e trabalho. O
primeiro aspecto é que a saude ndo € algo que vem
do exterior, ndo é assunto dos demais, de uma instancia
ou instituicdo, do Estado ou dos médicos. N&o é retirada
a obrigacdo do Estado em fornecer 0s meios
adequados de manutencdo e de assisténcia a saude
dos cidaddos, mas € destacado que, somente 0
individuo €é capaz de saber se tem salde ou ndo, ou
seja, apenas ele é capaz de estabelecer os limites entre
o normal e o patolégico, uma vez que é ele quem
sofre e reconhece suas dificuldades para enfrentar as
demandas que o meio |lhe impde. Portanto, quem pede
atencdo, quem precisa ser escutado € aquele que sabe
e se sente doente.

Trabalho de enfermagem e sadde dos trabalhadores
Beck CLC et al

A segunda observagdo diz que a salde é uma coisa
que se ganha, que se enfrenta e de que se depende.
Neste sentido, é importante salientar o papel que cada
individuo desempenha como mobilizador na
manutencdo da sua satde.

A terceira observacdo diz que a saude é alguma
coisa que muda o tempo todo, ndo sendo um estado
de estabilidade ou de auséncia de movimento, portanto,
exige dos trabalhadores uma atencdo continua.

A quarta observagdo lembra que a saude é, antes
de tudo, uma sucessdo de compromissos com a
realidade, que se assume, que se muda, que se
conquista, que se perde e que se ganha. O mesmo
autor faz referéncia a trés aspectos da realidade: o
primeiro deles refere-se a realidade do ambiente
material, sendo que com este é necessario fazer-se
compromisso; o segundo é a realidade afetiva,
relacional, familiar, ou seja, toda a vida mental, psiquica
e suas relacdes; o terceiro € a social, no qual a
organizacdo do trabalho deve ser destacada, face as
suas implicagBes na sadde dos individuos. E nesta
realidade que se encontram os profissionais de
enfermagem, apesar dos mesmos, muitas vezes, ndo
terem esta consciéncia 2.

Portanto, este estudo tem como objetivo estabelecer
relagdes entre o trabalho da enfermagem em unidades
criticas e a repercussdo do mesmo sobre a saude dos
trabalhadores de enfermagem, evidenciando as doencgas
cronicas mais freqiientes e as formas de enfrentamento
das mesmas pelo trabalhador.

METODOLOGIA DO TRABALHO

A amostra da pesquisa foi composta por 20
enfermeiras e 26 auxiliares de enfermagem. Optou-
se por trabalhar com uma enfermeira e um auxiliar
de enfermagem por turno e por unidade. Decidiu-
se que enfermeiras e auxiliares de enfermagem
fossem divididos em grupos, por instituicdo e por
area, e que, a partir dai, acontecesse a selecdo dos
individuos por sorteio.

0 cenario da pesquisa envolveu dois hospitais de
uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do
Sul, sendo um hospital publico e um filantrépico. No
hospital publico, participaram 25 trabalhadores (12
enfermeiras e 13 auxiliares de enfermagem), e no
hospital filantropico, 21 trabalhadores de enfermagem
(8 enfermeiras e 13 auxiliares de enfermagem).

As unidades pesquisadas foram o Pronto-Atendi-
mento (PA- 4 enfermeiras e 6 auxiliares de enferma-
gem), a Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTI-
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5 enfermeiras e 6 auxiliares de enfermagem), o Cen-
tro CirGrgico (CC- 5 enfermeiras e 6 auxiliares de en-
fermagem), o Ambulatério de Hematoncologia (Amb.
HO- 2 enfermeiras e 2 auxiliares de enfermagem) e a
Unidade de Hematoncologia (Un. HO- 4 enfermeiras e
6 auxiliares de enfermagem).

Os instrumentos de captacdo dos dados da pre-
sente investigacdo foram compostos pela observacdo
do trabalhador e do ambiente nos trés turnos de tra-
balho e por uma entrevista semi-estruturada realiza-
da com 0s mesmos.

A observacdo nada mais é que o uso dos sentidos
com vistas a adquirir conhecimentos a partir da
realidade, do cotidiano, sendo os fatos percebidos
diretamente, sem qualquer intermediagdo’. Com as
observac@es, foi possivel reforcar os dados obtidos
nas entrevistas realizadas com os trabalhadores de
enfermagem, sendo que o0s registros destas
observacgdes desenvolvidas nos trés turnos de trabalho
foram feitos sob forma de anotacbes de campo®. O
periodo de observagdo de campo foi de janeiro a junho
de 1999, totalizando 243 horas de carga horéria.

A entrevista semi-estruturada também foi escolhi-
da como técnica de coleta de informagdes na pesqui-
sa qualitativa, sendo um instrumento privilegiado de
coleta, pois possibilita que a fala seja reveladora de
condi¢bes estruturais, de sistemas de valores, nor-
mas, tendo a possibilidade de transmitir as represen-
tacOes de determinados grupos, em condigdes histo-
ricas, socioecondmicas e culturais especificas®. As
entrevistas semi-estruturadas foram compostas por ques-
tbes abertas, que tiveram como fio condutor um roteiro
previamente estabelecido que contemplasse a proble-
matica central do estudo. Por meio da entrevista, bus-
cou-se conhecer quais as doencas que os trabalhadores
ja haviam tido diagnostico e que referiam estar associa-
das ao trabalho. As entrevistas foram realizadas entre o
periodo de janeiro a junho de 1999.

As falas dos trabalhadores de enfermagem aparecem
no texto com nomes ficticios, sendo que, se o trabalhador
é Enfermeiro, aparece a letra E; se é Auxiliar de Enferma-
gem, a letra A. Seu local de trabalho é identificado pelas
iniciais Am para o ambulatorio, CC para o Centro Cir(rgico,
PA para o Pronto-atendimento, HO para Hematoncologia
e UTI para Unidade de Terapia Intensiva.

Ao realizar as entrevistas, foi entregue aos trabalha-
dores de enfermagem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme a Resolugdo 196/96 do Conse-
lho Nacional de Sadde, a qual regulamenta a Pesquisa
em Seres Humanos, sendo que o projeto tramitou inter-
namente e foi aprovado para ser implementado nas ins-
tituices que compuseram este estudo.
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Na anlise dos dados, em uma apresentacdo dida-
tica, as doencas foram divididas em quatro grupos: no
primeiro, as doencas provocadas pelas exigéncias fisi-
cas da profissdo; no segundo, as doencas
desencadeadas pelo estresse; no terceiro, as doencas
provocadas pelos riscos quimicos e, no quarto, as do-
encas de origem ndo esclarecida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos trabalhadores de enfermagem
mostrou que a maioria das enfermeiras (65%) e dos
auxiliares de enfermagem (34%) tinha entre 30 e 40
anos, 0 que caracterizou um grupo de trabalhadores
jovens, com experiéncias ao longo da sua vida.

Com relagdo ao género, 95% dos trabalhadores séo
do sexo feminino e 5% sdo do sexo masculino,
reafirmando o fato de que a profissao é formada por
mulheres, na sua grande maioria, e que as atividades
de cuidar de doentes, provendo os elementos
indispensaveis ao bom desenvolvimento do enfermo,
sempre estiveram delegadas as mulherest®.

Com relagéo ao tempo de servico na enfermagem,
50% das enfermeiras e 51% dos auxiliares de
enfermagem tinham entre 1 e 10 anos, o que pode
caracterizar um periodo significativo de exercicio
profissional na enfermagem.

Com relacdo ao tempo de servico na unidade
hospitalar, 60% das enfermeiras e 73% dos auxiliares
de enfermagem tém entre 0 a 5 anos de tempo de
servico na unidade hospitalar; 30% do grupo de
enfermeiras e 15% dos auxiliares tém entre 5 e 10
anos de trabalho na unidade critica.

Estes dados demonstram que tanto as enfermeiras
quanto os auxiliares de enfermagem tém tempo
significativo de experiéncia nessas unidades em que
atuam, o que os habilita a responderem as questbes
com base nas vivéncias que experimentam ao longo
do tempo. Por outro lado, este fato pode favorecer a
banalizagdo do seu sofrimento e o do sofrimento do
outro (paciente ou familiar), bem como da prépria
assisténcia de enfermagem, uma vez que podem ter
acostumando-se com aquilo que véem, percebem,
escutam e, principalmente, sentem com relagdo ao seu
processo de trabalho.

Com base nestes resultados, considerou-se impor-
tante relacionar as doencas referidas pelos trabalha-
dores e vinculadas ao trabalho na Enfermagem.

Com relagdo aos dados, pode-se dizer que, dos 46
trabalhadores que participaram do estudo, 17 deles
(37%) referiram ndo apresentar nenhuma doenca as-
sociada ao trabalho, e 29 (63%) informaram apresen-
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tar doencas relacionadas a ele ou agravadas pelo seu
desempenho profissional, caracterizando um indice
alto, considerando, especialmente, que 50% das en-
fermeiras e 51% dos auxiliares de enfermagem tinham
entre 1 e 10 anos de servi¢o nesta profissdo e um
longo caminho a percorrer com relagéo ao tempo de
servi¢o para aposentadoria.

Vinte e nove trabalhadores (63%) referiram uma ou
mais doencas provocadas ou agravadas pelo exercicio da
enfermagem, as quais foram classificadas em quatro gru-
pos. No primeiro grupo, estéo as doengas provocadas
pelas exigéncias fisicas do trabalho de enfermagem em
unidades criticas, ou seja, advindas do trabalho realizado
em pé por longos periodos, da sobrecarga de peso na
movimentacdo de pacientes no leito e no transporte dos
mesmos (sobrecarga da coluna e das articulagdes, vari-
zes, bursites e tendinites), o que pode ser denominado
de carga mecénica.

As doencas da coluna vertebral tém fundo eminente-
mente psiquico e merecem especial destaque pelo que
encerram de simbdlico e pelo que influenciam a vida e o
bem-estar das pessoas. A regido lombar desempenha
papel importante nas atividades bésicas da vida: opor-se,
manter-se ou, ao contrario, curvar-se, ceder, sujeitar-se.
A impossibilidade de erguer adequadamente a coluna
agride o amor-proprio da pessoa, implicando na idéia
simbdlica, evidentemente, de que est& abandonando a
dignidade humana. A postura do individuo pode refletir o
estado do seu psiquismo, expressando 0 que poderia-
mos chamar de linguagem corporal'. Estes problemas
sdo evidenciados na fala dos trabalhadores:

0 que tu sentes com o tempo sdo o0s problemas de
coluna, de varizes, que vao aparecendo devido ao
ritmo de trabalho na area de enfermagem. Eu fago
13 plantbes por més, de 12 horas. (Marilia, A-CC).

Noto bastante problema de coluna e as varizes que
n&o tinha antes de trabalhar. A gente faz muita for-
¢a para virar 0s pacientes muito pesados. A Unica
coisa que fago, as vezes, é erguer as pernas.
(Anita, A- HO).
eu tenho problema de coluna, dor nas pernas, can-
saco fisico. Tu sabes que, diariamente, deves che-
gar em casa e erguer 0s pezinhos para cima, des-
cansar... eu tento, mas nem sempre consigo ...
(Rosa, A-Am).
Estas falas evidenciam a resisténcia demonstrada pelos
trabalhadores de enfermagem a se cuidar corretamente
e a acompanhar a evolugdo das suas doengas com

cuidado. Logo, como cuidar dos outros sem prestar
atencdo e buscar atender as suas necessidades?

Trabalho de enfermagem e sadde dos trabalhadores
Beck CLC et al

No segundo grupo, estdo as enfermidades
provocadas ou desencadeadas pelo estresse proveni-
ente do estado de alerta permanente, da sobrecarga
emocional, bem como dos eventos situacionais espe-
rados ou ndo, podendo ser denominados cargas
psicossociais. As doencas que compdem este grupo
sdo a hipertensdo arterial sistémica, a angina estavel,
a gastrite e os estados depressivos.

A depressdo e a intolerdncia com 0s conjuges e
filhos foram também mencionadas por esses traba-
Ihadores, como resultado das preocupagdes decorren-
tes do trabalho, evidenciando a estreita relagéo entre
vida social e profissional.

Dentre os trabalhadores de unidades de terapia
intensiva, as queixas mais importantes séo de ordem
emocional com sintomas como angustia, ansiedade,
cansaco mental, irritabilidade, desanimo, depressao
dentre outros. Em segundo lugar, aparecem as altera-
¢Oes de coluna vertebral, como a dor lombar e a dimi-
nuicdo da forca musculart?.

Acredita-se que, nos seres humanos, a grande
determinante do potencial nocivo do estresse € um esta-
do interior de insatisfagdo consigo mesmo e com a vida .
0 estresse pode provocar uma reagdo nos denominados
0rgdos de chogue, como os intestinos, 0 estdmago, as
artérias e 0 coragdo e que, com a repeticdo das situa-
¢Oes estressantes ao longo da vida, a pessoa podera apre-
sentar gastrites, Ulceras, mau funcionamento do intesti-
no, hipertensdo e infarto do miocérdio*.

A relagdo entre os disturbios do aparelho digestivo e
sofrimento psiquico é uma das mais antigas nogdes de
psicossomatica, por varias razbes: o fato de dois compo-
nentes do tubo digestivo (boca e anus) serem importan-
tes vias de comunicagdo do interior do organismo para o
meio exterior; a importancia da alimentago e da excrecéo
na formacéo da personalidade e no psiquismo da crian-
¢a nos primeiros anos de vida, e a estreita vinculagdo do
tubo digestivo com o sistema nervoso autbnomo e meca-
nismos hormonais de estresse™.

Os fatores emocionais, como aumento da tenséo,
ansiedade e hostilidade, desempenham papel
significativo, se ndo na génese da hipertenséo arterial,
certamente no seu agravamento e desencadeamento!.
Isso aparece expresso na fala deste trabalhador:

Quando eu abuso, eu noto alteragbes, eu me
estresso muito, principalmente na época que tem
pacientes gravissimos e pouco pessoal, e eu faco
esforgo fisico porque é necessario colocar a “méo
na massa”, tem que virar paciente, e esta “acade-
mia gratuita” faz com que eu sinta tontura ao for-
cejar. (Elisa, E-UTI).
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A exposicao a produtos quimicos classifica a rinite
alérgica, e a plaquetopenia compde o terceiro grupo. Ja
no quarto grupo, estdo elencadas as doencas que
aparecem no exercicio da profissdo e que néo tém sua
origem esclarecida. Sdo as doencas ligadas ao
funcionamento da tiredide e ao pancreas e que, segundo
0s trabalhadores, foram diagnosticadas em momento de
grande estresse, 0 que sugere uma vinculacdo estreita
entre os aspectos emocional e fisico.

Pode-se dizer que ha uma clara associagdo entre
0 desencadear da doenca (manifesta¢do de doenca
glandular) e uma situagdo emocional importante. No
caso especifico do hipertireoidismo, as situacoes
ameacadoras ao eu do individuo e as suas defesas e
que provocam angUstia significativa séo favorecedoras
do aparecimento dessa patologia®?. Esta questdo
aparece nas falas dos trabalhadores:

Eu ja ouvi falar que isso (hiperinsulinemia) seria

comum nesse tipo de trabalho (enfermagem). Depois

que fiquei sabendo que tinha esse disturbio, soube
de trés ou quatro pessoas nessa area que também
se descobriram com isso. (Catarina, E-CC).

Acredito que a causa do hipertireoidismo pode ter
sido a sobrecarga de trabalho. (Giana, E-PA).

Apesar do aparecimento de doencas relacionadas
a sobrecarga emocional, ndo havia manifestagdo de
desejo por parte destes trabalhadores de troca de
local de trabalho. Entretanto, evidenciou-se a
preocupagdo com o papel social que desempenhavam,
em que aquilo que € esperado do trabalhador suplanta
qualquer situacdo e ele fara tudo para responder a
isso. Destaca-se também que o trabalho em unidades
criticas pode conferir status ao trabalhador, a partir
do reconhecimento das suas habilidades técnicas, o
que pode reforcar a resisténcia de troca de local e o
desafio de comecar tudo de novo em um outro
ambiente de trabalho.

As alteragbes imunoldgicas também foram
relacionadas a depressao psicologica, sendo este fato
aceito por muitos pesquisadores como uma vinculagdo
indubitavel. Sobre essa questéo, assim se expressaram:

[...] a minha plaguetopenia comegou justamente
quando vim para a unidade de hematoncologia.
Acho que tem a ver com preparo de medicacdes
toxicas sem o devido cuidado. (Solange, A-HO).

[...] quando estou em férias eu ndo trato rinite,
mas quando volto a trabalhar comega tudo de novo.
Tenho propensdo a problema de vias aéreas
superiores, somado com o ambiente fechado, ar
condicionado ligado, mudangas de temperatura, eu
entro aqui e comeco a espirrar. (Heloisa, E-CC).
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Seria interessante averiguar o significado de os
trabalhadores terem doengas cronicas provenientes do
trabalho, especialmente por que a maioria deles néo
se da conta ou ndo tem informagfes do alto indice de
doencas entre os trabalhadores das unidades criticas.
Sera que percebem o potencial nocivo que seu ambiente
de trabalho oferece na aquisicdo das doencas? E
provavel que ndo, uma vez que ndo ha dados acerca
destas questbes divulgados entre eles.

Isso conduz a reflexdo de que os trabalhadores escutavam
pouCo 0 Seu corpo, 0 quanto ndo tinham espago na sua vida
para refletir sobre o seu trabalho e sobre as vinculagdes que o
mesmo tem com a sua vida pessoal.

Havia uma falta de confianca no que cada trabalhador
é capaz de fazer individual e coletivamente, do poder
que tem, desde que organizado e atento aos objetivos
que quer alcancar, podendo provocar a tendéncia a se
acomodar, a fazer somente as acOes da rotina, proprias
de um cotidiano prescrito.

Diante destas manifesta¢des de doencas cronicas
provenientes do exercicio laboral, os comportamentos
apresentados pelos trabalhadores dividiram-se em dois
grupos: no primeiro grupo, a negacdo dos sofrimentos
diante das vivéncias, sendo este um mecanismo de
defesa usado para diminuir a ansiedade e o estresse;
no segundo, a banalizacdo, que Se expressou no
reconhecimento destas situa¢des de doenga como algo
indissociavel da profissao, portanto, inevitavel.

Em unidades criticas, isso tem outro matiz, uma
vez que séo locais especiais que demandam um alto
grau de especializacdo do trabalho da equipe de en-
fermagem?®, bem como competéncia emocional do tra-
balhador, n&o se podendo substitui-lo por outro imedi-
atamente. Exige do trabalhador um treinamento ade-
quado, uma afinidade para atuar em unidades fecha-
das e uma resisténcia diferenciada dos demais que
atuam em outras areas hospitalares.

Foi observado que, ao término dos plantdes, as
enfermeiras e auxiliares de enfermagem tinham a apa-
réncia de quem estava chegando ao trabalho, pois ndo
manifestavam ou aparentavam cansago fisico ou men-
tal. Estas questdes evidenciaram bem a naturalizagdo
de uma noite de trabalho com a realizagdo de ativida-
des estafantes. Fica refor¢ada a idéia de que tem que
ser assim, e parece que a questdo central da
banalizac&o reside em procurar ficar bem, o que seria
saudavel se ndo fosse a negacdo do cansago, do sofri-
mento, a negacdo do direito e do desejo de repousar
para repor as energias investidas no trabalho.

Muitos referiram que somente sentem seu corpo
cansado imediatamente ap0s a passagem de plantdo
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ou ao chegar em casa, ou seja, quando podem pensar
sobre si mesmos. Como € possivel anestesiar 0s sentidos
e 0 corpo desta forma? E possivel que este processo de
ndo se sentir se estenda para além do corpo e da mente
e alcance a banalizacdo do outro, de si e da propria as-
sisténcia de enfermagem no cotidiano.

0 trabalhador pode optar em ser indiferente para
consigo mesmo tratando-se como objeto, ser um estranho
para si, ou se cuidar, atendendo as suas proprias
necessidades de crescimento e desenvolvimento. Pode
transformar-se em seu proprio guardido, por assim dizer,
e assumir a responsabilidade pela sua vida®.

Esta afirmativa sinaliza para a importancia do trabalhador
assumir-se, buscando o crescimento como pessoa e, como
consequéncia, tornando-se um trabalhador com mais condi-
¢Oes de ser e de estar junto aos seus pacientes.

Neste aspecto, a inexisténcia de salas de repouso
adequadas para a Enfermagem, especialmente para
0 repouso noturno, chamou a atengdo. Mas o que cau-
sou espanto é este fato ndo ter sido mencionado por
nenhum dos 46 trabalhadores participantes da pes-
quisa. Por que isso € tdo natural para esse grupo que
convive com 0s outros profissionais, 0s quais tém to-
dos esses direitos assegurados? Por que a Enferma-
gem aceita realizar seu descanso em locais como sa-
las para lavagem de materiais, rouparia, cozinhas, sem
questionar ou reclamar? Seriam a baixa auto-estima
do grupo ou a banalizacdo do seu trabalho, as res-
postas para tal acontecimento? E possivel que sim,
somado a historia de submissdo, subserviéncia e ao
que se espera desses profissionais no hospital.

CONSIDERAGOES FINAIS

Além da responsabilizacdo que o trabalhador de
enfermagem deve ter sobre sua saude, € importante
destacar que as instituicbes de salde nas quais eles
atuam devem cumprir com sua parcela. No desenvol-
vimento desta pesquisa, observou-se que ndo ha evi-
déncias claras de comprometimento destas institui-
¢0es com a saude dos seus trabalhadores, uma vez
que ndo ha um monitoramento da salde dos mesmos
no sentido de evitar as doencas ou de trata-las quan-
do elas se manifestam.

A implantacdo de programas direcionados a salde
do trabalhador nos dois hospitais, envolvendo
trabalhadores expostos continuamente a um trabalho
exigente, extenuante, em que mobilizam muitos pacientes,
permanecem em pé por 6 ou 12 horas continuas, tém
contato com produtos quimicos toxicos diariamente,
podera contribuir para a reducdo desses problemas.

Trabalho de enfermagem e sadde dos trabalhadores
Beck CLC et al

Alguns trabalhadores dizem que, quando h& pouco
pessoal, a sobrecarga, a insatisfagdo, a angustia e 0s
sinais de estresse e de cansago fisico e mental
manifestam-se, 0 que traz frustracdo, tendo em vista
ndo conseguirem realizar todas as atividades previstas.
Um trabalhador diz ter dificuldade de se dar conta do
desgaste fisico e mental que vai ocorrendo
gradativamente e refere que:

[...] Por mais que os dias passem e alguns sejam mais
calmos, a gente vai acumulando cansago... Quando o
plantdo esta calmo, a gente tem a “falsa sensacdo”
de que ndo estad cansada, falsa porque ele vai se
acumulando ao longo do tempo. (Giana, E-PA).

Um outro aspecto evidenciado por alguns
trabalhadores de enfermagem foi a necessidade de
respiradouros, para que o trabalho se tornasse mais
leve. Isso se expressa na satisfagao dos trabalhadores
de realizarem suas tarefas em um ambiente com
musica, principalmente no turno da noite, onde o
trabalho prolonga-se por 12 horas ininterruptas,
provocando cansaco e estresse. O efeito da musica é
relatado na fala a seguir:

[..] No nosso turno, a gente sempre traz um radinho

para escutar mdsica. Eu gosto muito de trabalhar assim,

a musica relaxa, acalma... (Denise, A-PA).

A partir disso, como chegam em suas casas? Que
trocas podem efetivar com seus familiares, se muito
da energia que tinham foi gasta e ndo se deram o
direito/dever de repd-las?

Observou-se que alguns trabalhadores atuavam
durante 18 ou 24 horas ininterruptamente, sem re-
pousar. Essa questdo demanda uma reflexdo, uma vez
que 0 repouso apos o trabalho € também um dever,
uma obrigacdo do trabalhador, pois dele depende a
capacidade de cuidar com qualidade nas jornadas
subseqilentes. Porém, isto ndo é somente responsa-
bilidade do trabalhador, embora a condi¢do de sua
consciéncia o seja.

0 caminho que conduz ao trabalho saudavel é o
mesmo que respeitar a identidade em sua construcdo
plena dentro de um trabalho cuja organizagéo seja
eticamente prescrita, respeitando os potenciais e li-
mites da condicdo humana®:

Banalizar o sofrimento como forma de manter o
equilibrio ndo serd uma atitude que traga beneficios
duradouros, mas fugazes, e que transformam o cuidado
em uma agdo destemperada, unilateral, porque minimiza
as possibilidades de relagbes dialdgicas.

N&o h& estratégias comprovadamente Uteis para fa-
zer do trabalho na enfermagem um processo de desen-

Esc Anna Nery R Enferm 2006 ago; 10(2): 221-7.



Trabalho de enfermagem e saldde dos trabalhadores
Beck CLC et al

volvimento do sujeito, nem hé férmulas para que os tra-
balhadores enfrentem o sofrimento em seu trabalho com
maturidade, buscando significados superiores para a sua
existéncia. Mas isso ndo significa que se tenha de parar
de buscar, refletir e experimentar formas de organizagéo
em que a humanidade dos homens ndo seja mera reto-
rica, ou mais uma das tantas maneiras de justificar nos-
S0S proprios comportamentos.
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