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RESUMO

Objetivo: ldentificar as categorias de enfermagem mais
atingidas, bem como verificar o nivel de qualidade de vida
dos enfer meir os que atuam em instituicGes hospitalares. M é-
todos: Trata-se de uma de Revisdo I ntegrativa da literatura
naqual per miteuma abor dagem maisabrangente, acercado
“estadodaarte”. Resultados: A partir do estudo pode-se per-
ceber que a qualidade de vida € um conceito que apresenta
multiplas definicdes e que esta encontra-se intimamente re-
lacionada com a enfer magem, sendo que todas as categorias
sdo atingidas em um maior ou menor grau pelo estresse e
sobrecarga de atividades, contudo técnicos e auxiliares sdo
tidos como as mais atingidas e consequentemente como as
que apresentam menor qualidade de vida, principalmente
pelo maior contato existente entre esses profissionais e os pa-
cientes. Conclusdo: Torna-se importante repensar a estru-
tura organizacional dos servigos de salide sob a per spectiva
dotrabalhador que é delimitado cotidianamente com ascar-
gas de trabalho, devendo ser o ponto focal de propostas in-
tervencionistas par a as institui¢des de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, agravos, salde do
trabalhador, enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the most affected nursing categories, as
well asto verify the level of quality of life of nursesworking in
hospital institutions. Methods: Thisis an Integrative Review of
the literature in which it allows a more comprehensive, state-of-
the-art approach. Results: From the study we can seethat quality
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of lifeisaconcept that presents multiple definitions and that this
is closely related to nursing, and all categories are affected to a
greater or lesser degree by stress and Overload of activities,
however, technicians and auxiliaries are considered the most af-
fected and consequently as those with lower quality of life,
mainly due to the greater contact between these professionals
and patients. Conclusion: It isimportant to rethink the organiza-
tional structure of the health services from the perspective of the
worker, who is delimited daily with the workloads, and should
be the foca point of interventionist proposals for health ingtitu-
tions.

KEYWORDS: Quadlity of life, agravos, worker's hedth, nurs-
ing.

1. INTRODUCAO

A qualidade de vida pode ser abordada desde seu as-
pecto mais simples até seu aspecto mais complexo. Pode
ser utilizada e interpretada em diferentes areas. Na salide,
quando utilizada de forma elementar reporta-se aos con-
ceitos de promocdo, prevencéo e reabilitacdo de patolo-
gias ou enfermidades. Por outro lado, na visdo estendida
de seu significado, a qualidade de vida pode ser entendida
como o nivel de satisfacéo das condicbes bésicas e suple-
mentares do ser humano, envolvendo aspectosindividuais
como o bem-estar fisico, mental e psicologico e os relaci-
onamentos sociais além de outros itens que afetam as re-
lagGes humanas como salide e educagéo’.
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Na éreada salde, os profissionais de enfermagem sao
0S que se encontram mais susceptiveis a sofrerem proble-
mas de salide decorrentes do baixo nivel de qualidade de
vida, principalmente na area hospitalar, devido as longas
jornadas de trabalho e que exigem constante vigilancia, o
trabalho em turnos, principa mente noturno, o tipo de ati-
vidade realizada, ou seja; cuidado de pacientes dependen-
tese com variados problemas de salide, superlotacdo, falta
de recursos e equipamentos, dentre outros®.

Pesquisas tem revelado que ha uma maior produtivi-
dade em ambientes de trabalho em que os funcionérios
encontram-se motivados e satisfeitos com as atividades
gue realizam. Desta forma, motivar o profissiona de tal
forma que o mesmo permanega satisfeito € uma das estra-
tégias utilizadas pela administragéo que pode refletir nas
rel agOes trabal histas de forma positiva’.

Motivacdo é algo que ultrapassa as barreiras financei-
ras, segundo Maslow, um psicologo de grande notorie-
dade americano, o dinheiro constitui-se em apenas uma
pequena parte de um conjunto de fatores motivacionais,
gue segundo o mesmo sdo organizados em niveis hierar-
quicos e englobam desde as necessidades fisicas ou im-
pul sos bési cos de sobrevivéncia até a auto realizacdo, que
congtitui-se no Ultimo nivel de sua hierarquia, marcada
pela plenarealizacdo de seus objetivos®.

A baixa qualidade de vida no ambiente de trabalho de
profissionais de enfermagem pode influenciar seu desem-
penho em diferentes dimensdes, repercutindo de forma
negativa nos cuidados direcionados ao paciente, levando-
0s ao afastamento e consequentemente a uma reducdo de
trabalhadores®.

Ambientes de trabalho saudaveis sdo vitais paraare-
tencdo e recrutamento de profissionais de salide na sus-
tentabilidade dos sistemas de salide. As organizacdes de
cuidados de satide devem controlar os custos e aumentar
a produtividade, respondendo simultaneamente as cres-
centes exigéncias de uma populacdo em envel hecimento
crescente. Uma compreensdo claradaforcade trabalho de
enfermagem é essencial parao desenvolvimento de estra-
tégias’.

Para que um ambiente de trabalho sgja considerado
saudavel, ele ndo pode prejudicar a qualidade de vida das
pessoas, sua originalidade, e sua vontade de crescer com
base nas suas competéncias, porém deve impulsion&-losa
sefazerem como profissionais de exceléncia. Levando em
consideracdo esse ponto de vista, torna-se necessario o
afastamento do cumprimento indiscutivel nas organiza-
¢Bes, ando reivindicacdo e afaltade posicionamento, pois
nova postura levara a construcdo de um novo para-
digma, mais adequado e convincente, capaz de gerar re-
sultados e solucBes nos ambientes hospitalares, incluindo
0 ambiente da enfermagem’.

Assim surge a seguinte questéo problema: Quais as
condicdes da Qualidade de Vida no Trabalho dos profis-
sionais de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar?
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A partir do exposto e no intuito de contribuir com pes-
quisas que deem visibilidade a problemética relacionada
a qualidade de vida no trabalho, o presente estudo teve
por objetivo geral investigar na produgéo cientifica atual
guais sdo as categorias de enfermagem mais susceptivels
aadteracdo de qualidade de vida no ambiente de trabal ho,
bem como verificar o nivel de qualidade de vida dos en-
fermeiros que atuam em instituicdes hospitalares, como
objetivos especificos caracterizar os estudos que compu-
seram esta essa revisdo quanto a metodologia e area de
atuacdo.

O presente estudo se justifica do ponto de vista cienti-
fico, uma vez que melhora a visdo que se tem desse as-
sunto, quebrando tabus e abrindo portas para um melhor
entendimento e conhecimento sobre a qualidade de vida
de profissionais de enfermagem em ambiente de trabal ho,
possibilitando entender alguns aspectos da situagdo vi-
vencial, e entdo auxilia-los a compreender suas principais
dificuldades atingindo um grau de qualidade de vidamais
adequado e saudavel. O estudo mostra-se relevante, uma
vez que poderd engrandecer o acervo de producdes sobre
atemética e contribuir paraaimplementacdo de acfes que
possam otimizar a qualidade de vida em institui¢des hos-
pitalares.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, na qual permite
uma abordagem mais abrangente, acerca do “estado da
arte”, possibilitando utilizar outros estudos tanto experi-
mental como ndo experimentais. Este método permite o
uso de teses, dissertagdes, monografias e artigos para a
busca de informagdes sobre o tema®.

Para compor a revisdo integrativa, foram trabalhadas
seis etapas distintas e complementares, ou seja: Etapa 1-
identificagcdo do tema, Etapa 2 - busca naliteratura, Etapa
3 - categorizacdo dos estudos, Etapa 4- avaliacdo dos es-
tudos incluidos na revisdo integrativa, Etapa 5- interpre-
tacdo dos resultados, Etapa 6-sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo dare-
visdo integrativa’.

Tendo em vista a problemética levantada na introdu-
¢80, a questdo que norteou este estudo foi: Quais os prin-
cipaisfatoresqueinfluenciam naqualidade devidano tra-
balho dos profissionais de enfermagem no ambiente hos-
pitalar?

Para fundamentar o artigo, realizou-se aetapa 2 afim
de, buscar publicagdes contidas nas bases de dados Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sa-
Ude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCI-
ELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) no més de Outubro de 2016, através dos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), previamente
selecionados: Qualidade de vida, Trabalho, Enfermagem
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e Salide do trabalhador.

Assim, foram definidos alguns critérios de inclusdo
para os artigos. publicagdes que abordassem a qualidade
de vida de profissionais de enfermagem em ambiente de
trabalho, em portugués, no periodo de 2005 a 2013, inde-
xado nas bases de dados citadas acima. Os de exclusio:
publicagdes que ndo fossem disponibilizadas na integra e
gratuitamente e publicacdes que ndo contemplassem o
tema.

A avaliacdo dos dados consistiu na leitura do estudo
na integra, seguida da elaboracdo de quadro sindptico
com os dados coletados. Paraaandlise e interpretacdo dos
dados utilizou-se a andlise descritiva, contemplando os
seguintes aspectos: titulo do artigo, ano, periodico, meto-
dologia e area de atuacso.

As questOes éticas e os preceitos de autoria foram res-
peitados conforme o previsto pela Lei n® 9.610 de 19 de
fevereiro de 1989, que dispde sobre os direitos autorais;
estando os autores consultados citados e referenciados ao
longo darevisao.

3. DESENVOLVIMENTO

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos cientificos quanto ao titulo, ano, pe-
ri6dico, metodologia e area de atuacao.

Titulo Ano Periddico M etodologia Area(je
atuacéo

Avaliacdo de qualidade
de vida e depressdo de Rev Lat Am o
técnicos e auxiliares de Uiy Enfermagem QuETliEE SNz
enfermagem
Qualidade devidanotra-
balho e burnout em tra-

Rev. Bras. "
balhadores de enferma- 2013 Quantitativa Enfermagem

f enferm

gem de Unidade de Tera-
pialntensiva.
Qualidade devidanotra-

Rev Lat Am o
balho docente em enfer- 2004 Enfermagem Qualitativo Enfermagem
magem
Estudo de revisdo siste-
mética: um guia parasin- Rev Bras Revisdo
tese criteriosa da evidén- 2007 Fisioter. sistemética Enfermagem
cia cientifica
AEESTCE O I Rev Galich Revisgo inte-
gem: uma revisdo inte- 2010 . Enfermagem

; Enferm grativa
grativa
Problemas de satde de
trabalhadores de enfer- .
- Acta Paul Quanti- .

magem em :’:1m‘bulator|qs 2009 Enferm qualitativa Salde
pelaexposicao a car gasfi-
sioldgicas.
Cargas de trabalho, pro-
gosiiy d daspesty Sl ) 2evlleiam Quantitativa ~ Enfermagem
senteismo-doenca em en- Enfermagem
fermagem
Cargasedesgastesdetra-
balho vivenciados entre Rev Gatch o
trabalhadores de saude 2013 Enferm Quantitativa Enfermagem
em um hospital de ensino
A utilizacdo da categoria
processo detrabalhopela 2005 Rev Esc Revisdo e,
enfermagem brasileira: Enferm Usp bibliogréfica g

uma analise bibliogr &fica

Fonte: (Vera; Slob; Nascimento et al., 2017).

O ano de 2013 aparece como 0 de maior producéo,
considerando-se que 03 artigos foram publicados nesse
periodo. Por outro lado, evidenciou-se que os anos de
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2006, 2008, 2011 e 2012 néo houve productes com a te-
matica em questdo; os anos de 2004, 2005, 2007 e 2009
retrataram 0 menor nimero de produgdes sobre a proble-
maética com apenas 01 produgéo. No ano de 2010 teve 02
publicagdes, somando 09 no total (Tabelal).

Em relagdo as abordagens metodolégicas utilizadas
nas 09 produgdes cientificas preval eceu a pesquisa quan-
titativa, comum total de 04 artigos que se utilizaram desse
tipo de abordagem. Quanto as demais, foram utilizados
um artigo de revisdo bibliogréfica, um artigo de revisdo
sistematica e um artigo derevisdo integrativa, sendo ainda
utilizado um estudo do tipo qualiquantitativos.

Quanto aos periddicos que versam sobre a qualidade
de vida de profissionais de enfermagem em ambiente de
trabalho, verificou-se que oito (88,9%) sdo especificos da
area de enfermagem, um (11,1%) é referente as equipes
multiprofissionais. Constata-se assim que a érea de enfer-
magem apresenta um ndimero bem elevado de publicagbes
guando comparadas a outras areas, como os da fisiotera-
pia. Teve destaque as revistas Latino Americana de Enfer-
magem com trés publicacdes (33,3%) e arevista Galcha
de Enfermagem com duas publicacdes (22,2%).

4. DISCUSSAO

DefinicGes e aspectos relevantes da qualidade
de vida e sua relacdo com a enfermagem

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito bem dificil
de se definir, por ser bastante abstrato, ou segja, sua exis-
téncia depende da existéncia e dessa forma torna-se um
conceito bem vago, de dificil compreensdo e que sO se
efetiva tendo em conta as abstragdes, as caracteristicas e
as relagdes ndo empiricas. E uma maneira particular de
como cada pessoa enxerga avida, e por ser muito os pon-
tos de vista, cada um tem uma opini&o diferente baseada
em valores, crencas, objetivos e pretencoest®.

A origem do termo qualidade de vida nos remete ao
periodo que abrange o final da segunda guerra mundial,
periodo no qual o termo passou a ser utilizado em alguns
paises como os Estados Unidos com afinalidade de repre-
sentar a conqui sta de bens materiais como moéveis e obje-
tos em geral. Sequentemente sua definicdo foi ampliada
com o objetivo de verificar o nivel de crescimento finan-
ceiro social e por meio de indicadores econémicos relaci-
onar multiplas regides. Finalmente o termo passou a me-
dir os niveis dos principais indicadores sociais como o
transporte, educacdo e saneamento, servindo como umin-
dicador de desenvolvimento social ™.

Na cultura chinesa, a qualidade de vida pode ser reco-
nhecida no equilibrio entre 0 Yin e Yang, duas forcas que
s80 a0 mesmo tempo opostas e complementares e que sdo
encontradas em todas as coisas, sendo assim possivel en-
contrar avida plena. Muitos sdo ostermos utilizados e re-
lacionados a qualidade de vida na atual contemporanei-
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dade, porém o grande nimero desses ndo reduz a dificul-
dade e a complexidade de defini¢cdo deste indicador. Den-
tre os termos mais utilizados podemos apontar: salde, sa-
tisfacdo com a vida, trabalho, bem-estar, felicidade, lazer
e autoestimat®.
De acordo com uma renomada pesquisadora, quali-
dade de vida'®.
€ uma noc¢ao eminentemente humana, que temsido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e a pré-
pria estética existencial. Pressupde a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elemen-
tos que determinada sociedade considera seu pa-
drédo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletivida-
des que a €le se reportam em variadas épocas, es-
pacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma
construcéo social com a marca da relatividade
cultural.

A QV reporta-se aum conjunto de fatores interdepen-
dentes presente no dia-a-dia das pessoas agregando-se a
fatores de natureza individual e coletiva, com destaque
paraas atividades|aborais na construcéo da dignidade hu-
mana, pois 0 mercado de trabalho tem setornado cadavez
mais amplo e competitivo'4,

Inimeras discussdes podem ser levantadas analisando
as caracteristicas do ambiente laboral, como asalide e per-
formance do trabalhador, além da associacdo entre traba-
lho e QV de profissionais de enfermagem. E preciso, que
exista conhecimento acerca da ligagdo trabalho e salde.
O processo salide-doenca constitui-se por umasérie de ca-
racteristicas que atuam numa sociedade, sendo capaz de
produzir nas coletividades, riscos ou potenciais riscos que
podem ser traduzidos por enfermidades ou salide®.

Os avangos na producéo de recursos basicos e tecno-
[6gicos promovem uma melhoria na qualidade de vida e
salide da popul agéo, no entanto essa pseudomel horiapode
resultar para os colaboradores em danos fisicos, psiquicos
e emocionais que podem resultar em alteracGes das di-
mensdes individual e coletiva. O trabalho pode ser tradu-
zido como o esforco feito pel os seres humanos com obje-
tivo de alcancar uma meta e ser capaz de ter dominio so-
bre a natureza'®.

Desse modo, o progresso cientifico e tecnolégico fa-
VOreceu 0 avanco e crescimento de inimeras éreas do co-
nhecimento, o que tem levado a inimeros questionamen-
tos sobre os potenciais beneficios para a obtencéo dafeli-
cidade. Surge, dessaforma, o desgjo deinvestigar os vin-
culos entre enfermagem e tecnologia, sob um olhar mais
humanista, cultural e experimental do que instrumental,
requerendo uma visdo que busque verificar a ambigui-
dade relacionada a tecnologia no que diz respeito a ser
uma forca objetiva e umainstitui¢cdo social mente constru-
idate.
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Conclui-se, que naQV em enfermagem ha dois aspec-
tos que podem ser estabelecidos, o favoravel e o destru-
tivo. O aspecto favoravel envolve a aprendizagem, a in-
clusdo social, bem como a construgdo de um reconheci-
mento individual e socia além do desenvolvimento das
potencialidades humanas. O aspecto destrutivo remonta-
se através da abdicagdo, submissdo, nivelacdo, auséncia
de independéncia, sobrecargas de trabaho, levando ao
desgaste, crescimento do rotativismo profissional e desar-
monia grupal *®.

Classes de enfermagem mais afetadas pela
alteracdo de qualidade de vida no exercicio do
trabalho

Teoricamente os profissionais da areada salide, dentre
osdemais profissionais deveriam ser aquel es que apresen-
tam os melhores niveis de qualidade de vida, umavez que
apresentam competéncias e habilidades fundamentais
para gerir conflitos e desenvolver agdes de cuidado asi e
aoutrem em praticamente todas as esferas do ser humano.
Contudo, pesquisas apontam que tal afirmacdo estd muito
distante de setornar verdadeira. Existem provas concretas
de que hainimeros impasses entre os profissionais da sa-
Gde>.

Observando-se 0 ambiente de trabalho dos profissio-
nais de enfermagem, pode-se perceber que existe uma
menor quantidade de enfermeiros em detrimento das de-
mais categorias. Portanto, a sobrecarga de trabalho, bem
como o compromisso torna a fungdo do enfermeiro bem
mais complexa, uma vez que além de desempenhar tare-
fas assistenciais tem como responsabilidades a adminis-
tracdo e a supervisdo do trabalho da enfermagem, além
disso estes profissionais apresentam menores taxas de ab-
senteismo em relacdo atécnicos e auxiliares, trabalhando
muita das vezes em condicdes insal ubres para ndo deixa-
rem suas equi pes descobertas'’.

De uma forma geral a qualidade de vida no trabalho
dos profissionais de enfermagem € maior nas pessoas que
apresentam contratos permanentes do que naguelas que
apresentam contrato temporario de trabalho. Em um es-
tudo realizado com 345 enfermeiros em uma instituicdo
publica de salide evidenciou-se tal cenério, afetando 30%
dos participantes, sendo que a maioria era composta por
pessoas mais jovens, para o qual ha maiores dificuldades
de estabilizacdo financeira, seja pelafalta de experiéncia,
ou sgja pelafataou criagdo de novas vagas, fato este que
esta em crescente ascensdo e que a cada dia mostra-se
com uma realidade nos cenérios brasileiros!®.

S&o muitas as repercussies que uma ma QV pode ge-
rar entre os profissionais de enfermagem, tais como asin-
drome de estresse profissional (Burnout), conflitos orga-
nizacionais marcados por violéncia e agressoes, direcio-
nadas tanto aos colegas de profissio quanto aos Usuarios,
ansiedade, depressdo e baixo desempenho na execucdo
das atividades. Tudo isso, como foi citado anteriormente
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pode estar relacionado a uma associacdo entre local de
trabalho e tipo de contratagdo, muiltiplos vinculos empre-
gaticios e a natureza da instituicdo ao qual trabalham, so-
mando-se a esses 0s riscos ocupacionais que de acordo
com aliteratura exercem uma grande pressdo psicologica
gue interfere diretamente na qualidade da assisténcia
prestadal®.

Dentre as categorias da enfermagem € provavel afir-
mar que técnicos e auxiliares de enfermagem sdo os mais
atingidos por estresse ocupacional, sendo assim a classe
gue apresenta menores indices de qualidade de vida no
trabalho, pois os mesmos dedicam-se a maiores horas de
cuidados. Em meio dessa situagao torna-se necessario es-
timular atividades de promogé&o e recuperacdo da salide,
atentando-se para as principais fontes de estresse'®.

O principal fator relacionado ao aumento da incidén-
cia de acidentes de trabalho € a répida execucdo, que
ocorre devido aos profissionais de enfermagem executa-
rem suas atividades de forma rdpida e permanecerem por
longos periodos em pé, sem alternar com periodos de des-
cansos. A caréncia e 0 ndo uso dos equipamentos de pro-
tecdo individual e coletiva, bem como a falta de progra-
macdo de tempo para a realizaco de atividades assisten-
ciais levam ao surgimento de enfermidades ocupacionais
e acidentes no mbito de trabalho*.

A promogéo da salide contribui para a criagdo de con-
dutas de treinamento e promoc¢do de emancipacéo da po-
pulagdo, assim o sujeito adquiri autonomia para desempe-
nhar o comando de sua salide, da salide da populagéo e do
meio em que estainserido, executando atividades e acbes
gue possam levar a niveis mais adequados de satide™®.

E preciso que as empresas criem planos de promogéo
de salde dos quais sgjam capazes de identificar o perfil
de profissionais inclusos no ambiente de trabalho, e ini-
ciem o conceito de implantac&o e gerenciamento de pro-
gramas de tal forma que sgjam identificados precoce-
mente doencas e agravos ocupacionai s paraque sejam im-
plementadas medidas que promovam a criagdo de ambi-
entes adequados e saudaveis®.

Dessa forma, 0 compromisso com as atitudes que le-
vem a situagBes adequadas de trabal ho paratodos os com-
ponentes da equi pe de enfermagem, tais como politicas de
prevencdo e promogao, tem como finalidade fornecer um
ambiente de trabal ho e salide adequado e saudével. Apoio
administrativo no qual o gerenciamento possibilite o fun-
cionamento de politicas, a convivéncia interpessoal, a
conscientizacdo de divisdo do trabalho de maneiraequita
tiva, minimizando os indices de adoecimento e auséncia
no trabalho?.

Agravos que afetam a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem

Os agravos relacionados a seguranca da salide do tra-
balhador no Brasil, segundo a organizagdo Pan-americana
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da Salide no Brasil sdo organizados em cinco grupos a sa-
ber: Fisicos- Situac6es de desequilibrio ambientais ou da-
nos que podem prejudicar a satde dos profissionais; Qui-
micos - Caracterizado pelas substancias quimicas de dife-
rentes naturezas ou particulas de origem mineral ou vege-
tal presentes no ambiente de trabalho; Biol6gicos — ocor-
rem por meio de microrganismos  que em contato com o
homem podem provocar inimeras doencas; Ergondmicos
e psicossociais— que se manifestam pela auséncia ou pés-
sima adequacdo do ambiente de trabalho ao homem; Aci-
dentais — que sdo aqueles ligados a utilizacdo e observa-
¢80 de medidas de protegao®.

A maioria das pesguisas revelaram que os profissio-
nais de salide estdo expostos a cargas de trabalho que re-
lacionam-se e s8o capazes de gerar desgaste, revelados
através da perda integral ou parcia do desempenho das
fungdes materiais e psicol égicas, envolvendo os métodos
biopsiquicos na suatotalidade, e dessaforma, constatando
as particularidades da sociedade e definindo um perfil
anormal de um grupo particular. As cargas de trabalho po-
dem ser classificadas em seis categorias de acordo com
seu tipo de natureza a saber: fisiol6gicas, fisicas, mecani-
cas, quimicas, bioldgicas e psiquicas®.

As Cargas Fisiologicas levam a processos de desgas-
tes que influem negativamente as atividades cotidianas
dos profissionais de enfermagem, por conta da interagcdo
do trabalhador com o seu objeto de trabalho, que em mui-
tas vezes é representado pelo seu proprio corpo, como
permanecer grande parte da jornada em pé ou carregar
materiais e equipamentos pesados, 0 que leva a exposi¢éo
do profissional e compromete seu desenvolvimento fu-
turo e sua qualidade de vida'®.

As Cargas Fisicas sdo evidenciadas pelos barulhos
emitidos por ar-condicionado, ferramentas de trabalho,
aparel hos ligados aos pacientes, estruturafisica, umidade,
ventilagdo, vibracdes, iluminagdo, el etricidade, eradiacdo
ionizante. Na maioria dos casos somente ocorre exposi cao
guando os equipamentos so utilizados de forma inapro-
priada ou nafalta de manutencéo dos mesmos®.

As Cargas Mecénicas sdo frutos da tecnologia empre-
gada, devido as condig¢des de institui¢co, operacdo ou ma-
nutencdo do processo de producdo no préprio objeto de
trabalho. A interacdo entre cargas mecanicas e o trabalha
dor, constituem ameaca a integridade biopsicossocial, o
gue pode levar a problemas como acidentes de trabalho
como feridas, fraturas e contusdes. Esse tipo de situagéo
costuma acontecer quando ha ameaca ou comprometi-
mento da integridade do profissional como: acidentes
com perfurocortantes que apresentam riscos de contami-
nacao hiol gica e até mesmo de morte ou doenga cronica,
como as hepatites virais e HIV/AIDSY.

As Cargas Biolégicas sdo as mais comuns em ambi-
entes hospitalares e referem-se aos microrganismos que
s80 encontrados em organismos de origem vegetal ou ani-
mal. Essetipo de carga esta presente nos diversostipos de
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redes de atencdo a salde, porém sdo mais comuns em am-
bientes hospitalares, por ser um ambiente que apresenta
um maior nimero de pessoas portadoras de doengas in-
fecto contagiosas, sendo que a contaminag&o ocorre prin-
cipalmente durante a prestacdo e execuc¢do de cuidados ao
paciente e se da por meio de goticulas, aerossais, fluidos
e materiais contaminados como seringas e agulhas e bis-
turi'e.

E por fim tem-se as cargas psiquicas que estdo relaci-
onadas ao estresse fisico e emocional da equipe dos pro-
fissionais de enfermagem, uma vez que estdo associadas
diretamente com ajornada de trabalho e as demais cargas.
Como exemplos de cargas psiquicas temos os ritmos de
trabalho, a repetitividade de tarefa, o grau de perigo do
trabalho e o nivel de responsabilidade na resolugéo dos
diferentes tipos de situacfes que em muitas vezes se de-
vem a um processo de desorganizacdo e ma distribuicao
no ambiente de trabalho que podem causar danos a salide
ndo sb do trabalhador3.

Além das cargas estressoras encontradas no préprio
ambiente de trabalho, amaior parte dos trabalhadores so-
frem pressdes psicol 6gicas fora de seu ambiente de traba-
Iho, o que pode prejudicar mais ainda no seu desempenho
erendimento laboral. Umamaadministragdo entre os pro-
blemas do circulo de trabalho e os do meio social pode
gerar consequéncias catastréficas para a salde do traba-
Ihador uma vez que além de além de repercutir negativa
mente na sua performance pode levar ao acometimento de
determinadas patol ogias e transtornos mentais como a an-
siedade e depressao®.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o ambiente de trabal ho apresenta
inimeros riscos a sallde dos profissionais de enfermagem,
amaioriadeles evitaveis. A ndo utilizacdo de equipamen-
tos de protecdo, seja por imprudéncia, impericia, negli-
géncia ou mesmo devido a sua falta pode ocasionar aci-
dentes ou doencas ocupacionais. As consequéncias vao
desde debilidades fisicas passageiras ou permanentes até
alteragdes psiquicas e emocionais.

CondicBes insalubres, desvalorizacdo profissional,
péssimas condigdes de remuneragdo, relagdes hierarqui-
cas e interpessoais conflituosas no ambiente de trabalho
levam ainsatisfacdo do trabal hador, o que favorece o0 apa-
recimento doencas ocupacionais. Em detrimento destas
causas somadas as cargas enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem originam-se elevados indices de afasta-
mento.

Assim, pode-se dizer que estes profissionais de enfer-
magem apresentam diversos fatores que sdo desencadea
dores para o0 aparecimento de doencas ocupacionais. Faz-
se importante repensar a estrutura organizacional dos ser-
vicos de satde sob a perspectiva do trabalhador que, efe-
tivamente, é delimitado cotidianamente com as cargas de
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trabalho, devendo ser o ponto focal de propostasinterven-
cionistas para as institui¢des de sallde.
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