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ABSTRACT

Objective: Biographical Survey in order to draw a parallel between the main factors that affect the health of nurses
and the existing standards regulating (NR) include those factors. Method: Literature review, critical analysis and
meticulous. Results: We need an institutional support that enables a human resources policy covering the worker's
health in its totality, focusing on quality of life and care of workers in the biopsychosocial context. Conclusion: Among
the main factors that affect worker health nursing are exposure to blood, excretions / secretions or body fluids,
excessive overtime, postures in the development of work activities and still living with the pain. As the NR is important
to note that although there is specific for health professionals, NR 32 complements and is complemented by the other
NR. Descriptors: Occupational health, Occupational risks, Legislation, Nursing.

RESUMO

Objetivo: Levantamento biografico a fim de tracar um paralelo entre os principais fatores que interferem na satde dos
profissionais de enfermagem e as normas regulamentadoras (NR) existentes que contemplam os referidos fatores.
Método: Revisao bibliografica, analise critica e meticulosa. Resultados: E preciso um suporte institucional que
possibilite uma politica de recursos humanos que contemple a salde do trabalhador em sua totalidade, enfocando a
qualidade de vida e o cuidado dos trabalhadores no contexto biopsicossocial. Conclusdo: Dentre os principais fatores
que interferem na salde do trabalhador de enfermagem encontram-se a exposicao a sangue, excretas/secrecoes e ou
fluidos corpdreos, horas extras excessivas, posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais e o
continuo convivio com a dor. Quanto as NR é importante ressaltar que apesar de haver uma especifica para os
profissionais da area de salde, a NR 32 complementa e é complementada pelas demais NR. Descritores: Saude do
trabalhador, Riscos ocupacionais, Legislacao de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Estudio biografico con el fin de trazar un paralelo entre los principales factores que afectan la salud de las
enfermeras y del las normas regulatorias (NR) existentes incluyen aquellos factores. Método: Revisidn de la literatura,
el analisis critico y minucioso. Resultados: Se necesita un apoyo institucional que permita una politica de recursos
humanos en materia de salud del trabajador en su totalidad, centrandose en la calidad de vida y cuidado de los
trabajadores en el contexto biopsicosocial. Conclusién: Entre los principales factores que afectan a la enfermeria
profesional de la salud son la exposicion a la sangre, excreciones / secreciones o fluidos corporales, exceso de horas
extraordinarias, las posturas en el desarrollo de actividades de trabajo y todavia vive con el dolor. A medida que la NR
es importante tener en cuenta que, aunque no es especifica para los profesionales de la salud, la NR 32 complementa y
se complementa con las otras NR. Descriptores: Salud laboral, Riesgos laborales, Legislacion de enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Entende-se por salude do trabalhador um
conjunto de atividades que se destina, através das
acoes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promocdao e protecao da salude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicées de
trabalho.’

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a
competéncia da Unido para cuidar da seguranca e da
salde do trabalhador por meio das acdes
desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social e da Salde,
atribuicées regulamentadas na Consolidacao das Leis
do Trabalho (Capitulo V, do Titulo I, Lei n.
6.229/75), na Lei n. 8.212/91 e 8.213/91, que
dispée sobre a organizacao da seguridade social e
institui planos de custeio e planos de beneficios da
previdéncia social e na lei Organica da Saude, Lei
No. 8080/90."

Dentre as competéncias do Ministério do
Trabalho encontra-se a elaboracao das Normas
Regulamentadoras, também chamadas de NR
publicadas através da Portaria 3.214/78 para
estabelecer os requisitos técnicos e legais sobre os
aspectos minimos de Seguranca e Saude Ocupacional
(550).3

A saude do trabalhador no ambito de
atribuicbes do SUS estao consagradas na
Constituicao, art. 200, e na Lei Organica da Saude,
arts. 15 a 18. O art 7°, XXIl da constituicao dispoe
como direito do trabalhador o direito a reducao dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio da edicao de

normas de salde, higiene e seguranca. 12

A lei 8213/91 em seu artigo 19 define acidente do
trabalho como sendo o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados, provocando lesao corporal

ou perturbacao funcional que cause a morte ou a
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perda ou reducdao, permanente ou temporaria, da

capacidade para o trabalho. *

Todos os anos, cerca de 250 milhGes de
trabalhadores sao vitimas de acidentes de trabalho
em todo o mundo, além de 160 milhdes de novos
casos de doencas ocupacionais provocadas por

fatores relacionados com o ambiente de trabalho. *

No Brasil, dados oficiais indicam o setor de
saide como o primeiro na lista de registros de
acidentes do trabalho com 23.108 notificacdes em
2003, ele ultrapassou até mesmo areas consideradas
de alto risco, como a da construcao civil. Em 2004,
do total de 458.956 acidentes notificados, 30.161

correspondiam ao setor de salde. °

Segundo a OIT, a maioria dos acidentes no
trabalho poderia ser prevenido se as normas

relacionadas ao tema fossem respeitadas. ¢

Partindo da contextualizacao e de uma visao
biopsicossocial que possibilita um olhar holistico do
ser e do adoecer que compreende as dimensoes
fisica, psicologica e social’ e devido ao fato de haver
a garantia constitucional, leis e NR’s que conduzem
para a prevencao de acidente, levantou-se um
questionamento do por que desses dados
assustadores, o que desencadeou a realizacao de
uma pesquisa de revisao bibliografica com o objetivo
de conhecer os principais fatores que interferem na
saude dos profissionais de enfermagem, leis e NR’s
que regulamentam este trabalhador com a finalidade
de fomentar a importancia do cumprimento a
legislacao  vigente e a necessidade de
conscientizacdo ambiental preventiva frente aos
profissionais da salde como sendo fundamental para
a sustentabilidade da salde, pois o cuidar implica

em primeiramente cuidar-se.

[ METODOLOGIA ]

Apos a escolha da questdao tematica e dos
unitermos, realizou-se um estudo de revisao

bibliografica da literatura por meio de um
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levantamento nas revistas indexadas nas bases de
dados da La Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), National Library of Medicine
(Medline), do Centro Latino Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME) na
internet. Os unitermos selecionados para a busca do
referencial foram: NR’s, ergonomia, qualidade de
vida, estresse, doencas ocupacionais, saude mental,
saude do trabalhador, doencas ocupacionais,
biopisicossocial, tendo como area tematica a saude
do trabalhador em enfermagem.

A combinacao dos unitermos entre si foi
utilizada como estratégia de busca nas bases que
assim o permitiram, a fim de facilitar a busca e com
a finalidade de construir a fundamentacao tedrica da
pesquisa a partir de bases sdlidas do conhecimento.
Foram compilados 61 artigos, sendo inicialmente
procedida a leitura flutuante de todo acervo, a
identificacdo dos eixos tematicos e aferidos seus
respectivos nucleos de sentido. Foram excluidos os
artigos que nao ofereciam subsidios a tematica em
estudo, ou que nao se enquadravam dentro do

objeto da pesquisa.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Apos a leitura dos artigos selecionados,
notamos, apesar de enfatizarmos o ambiente do
trabalhador de enfermagem, que todos os
trabalhadores estao sujeitos em algum dado
momento sofrer algum tipo de acidente relacionado
ao trabalho. Claro que uns mais que outros e isto se
dara em decorréncia do ambiente de trabalho a que
cada um esta exposto.

A partir da Portaria n° 3.214 de 08 de junho
de 1978, foram

Regulamentadoras (NRs), relacionadas a Seguranca e

aprovadas as  Normas
Medicina do Trabalho, que sao de observancia
obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e
pelos orgaos puUblicos de administracdo direta e
indireta, bem como pelos orgaos dos poderes

legislativo e judiciario que possuam empregados
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regidos pela CLT (Consolidacao das Leis do
Trabalho). Objetivam explicitar as determinacdes
contidas nos artigos 154 a 201 da CLT. As NRs foram
criadas e ampliadas para a manutencao de condicdes
seguras, bem como potencializar o ambiente de
trabalho para a reducao ou até mesmo eliminar os
riscos existentes. Como é o caso da NR5 que dispoe
sobre a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) e tem como objetivo a prevencao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o
trabalho com a preservacao da vida e a promo¢ao da
salde do trabalhador. ®

Ainda, segundo fonte acima, visando a
preservacdo da salde e a integridade dos
trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle
da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracao a protecao do meio ambiente e dos
recursos naturais, contemplado no programa de
prevencao de riscos ambientais (PPRA) é que foi
criada a NR9. As outras normas regulamentadoras
contribuiram no processo de trabalho, modificando e
atuando nas adaptacdes e condicoes de trabalho,
como nas caracteristicas psicofisioldgicas
(ergonomia), contempladas na NR 17.

O profissional de enfermagem é o profissional
de saude que mais se expoem aos riscos do trabalho
na area de saude visto que a enfermagem é o maior
grupo individualizado de trabalhadores de salde;
prestadora de assisténcia ininterrupta, 24 horas por
dia; executora de cerca de 60% das acoes de saude;
a categoria que mais entra em contato fisico com os
doentes. No Brasil, a forca de trabalho da
enfermagem ¢é constituida de mais de um milhao de
pessoas. Sao enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, atendentes e auxiliares operacionais
de servicos diversos a mercé de condicoes de
trabalho capazes de ameacar a propria sobrevivéncia
da profissao. >

Em 16 de novembro de 2005 é publicada a NR

32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
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Estabelecimentos de Saude), que estabelece
diretrizes basicas para implantacdo de medidas de
protecdo em relacdao a seguranca e a saude dos
trabalhadores, bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em
geral. 8

A NR 32 é considerada de extrema
importancia no cenario brasileiro, como legislacdo
federal especifica que trate das questbes de
seguranca e saude no trabalho, no setor da saude; as
normatizacdes existentes encontram-se esparsas,
reunidas em diversas outras NR’s e resolucdes, que
nao foram construidas especificamente para tal
finalidade. Acredita-se que mudancas benéficas
poderao ser alcancadas por meio da referida
normatizacdo, uma vez que procedimentos e
medidas protetoras deverao ser realizados com vistas
a promover seguranca no trabalho e prevencao de
acidentes e doencas ocupacionais. °

A NR 32 considera risco bioldgico a
probabilidade da exposicao ocupacional a agentes
bioldgicos: microrganismos geneticamente
modificados ou nao, culturas de células, parasitas,
toxinas e prions. °

A exposicao do pessoal de enfermagem ao
risco biologico torna-se maior devido seu contato
intimo e freqliente com os pacientes infectados.

Muitas vezes, o proprio rosto (conjuntiva
ocular, mucosas da boca e do nariz) ao alcance de
respingos de sangue e de outros fluidos corporais,
durante procedimentos invasivos, tosses, espirros,
excrecoes, produtos de vomito, bile, saliva, escarro,
sangue e pus sao observados e controlados antes do
rejeito; seus recipientes sao lavados e desinfetados,
ou esterilizados; pijamas, camisas e roupa de cama
sao trocados. E tudo isso é feito pelo trabalhador de
enfermagem. O setor de saude foi o primeiro com
ocorréncia de transmissao ocupacional do HIV e,
neste, o pessoal de enfermagem tornou-se o
principal grupo de risco. A hepatite B é a doenca de
origem profissional mais freqliente entre o pessoal
hospitalar. Em relacao a populacao geral, o risco de

hepatite B é 11 vezes mais elevado entre o pessoal
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de saude: trabalhadores de laboratério e de
enfermagem. Num hospital tido como referéncia
para o tratamento da doenca, em Minas Gerais,
encontrou-se 16% dos seus funcionarios infectados
pelo bacilo da tuberculose. Os acidentes ocasionados
com agulhas sdao responsaveis por 80% a 90% das
transmissbes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de salde. Estes nimeros comprovam a
fragilidade do profissional da saude frente os
acidentes e doencas ocupacionais. °

Com a finalidade de evitar o risco de
exposicao a material biologico, todo profissional
deve ter a sua disposicao Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), cuja finalidade é neutralizar a acao
de certos acidentes possiveis de causar lesoes ao
trabalhador e protegé-lo contra provaveis danos a
Saude. O uso de EPI é regulamentado pela NR 6 e a
empresa € obrigada a fornecer aos empregados
gratuitamente. (CLT - artigo 166 inciso 6.3 subitem A
- Artigo 167 inciso 6.2). Mas os funcionarios devem
exigir estes equipamentos e utiliza-lo de forma
correta.®

Ainda, como medida preventiva, todo
trabalhador de servicos de salde deve receber,
gratuitamente, imunizacdo ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e os estabelecidos no Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
(NR7). E importante lembrar que a imunizacdo
preventiva nao descarta o cuidado na realizacao das
atividades.

Na NR-32, apenas as radiacoes ionizantes sao
detalhadas: radioterapia, radiodiagnostico médico-
odontoldgico, braquiterapia e residuos. De fato,
trata-se de risco considerado ainda mais perigoso
porque impossivel de ser detectado pelos sentidos:
nao tem cheiro, nao emite qualquer som, nao pode
ser visto, nem tocado.®

Quando se trata de riscos quimicos a NR32
aborda as medidas de protecao contra os efeitos
toxicos de gases medicinais, medicamentos e drogas
de risco, quimioterapicos antineoplasicos, gases e
vapores anestésicos. Para a prevencao e controle dos

riscos quimicos, a propria NR32 lembra a
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necessidade de se cumprir o estabelecido nos
seguintes dispositivos: NR 07 - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional; NR 09 - Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais; NR 15 - Atividades e
Operacdes Insalubres; NR 26 - Sinalizacdao de
Seguranca; Portaria Interministerial MS/MTE n.° 482
de 16/04/1999. >*

A fiscalizacdo do cumprimento das NR’s em
todos os ambientes de trabalho - publicos ou
privados, formal ou informal - devera ser realizada
pelos agentes da vigilancia sanitaria dos Estados e
Municipios, mas isto ndao excetua a responsabilidade
dos profissionais na adocao de comportamento de
seguranca que abrange a formacao, educacao
continuada, supervisao qualificada, organizacao do
trabalho, recursos materiais (incluindo-se os EPIs),
profissionais preparados para cuidar de pessoas com
doencas infecciosas, além de normas bem claras
sobre isolamento e barreiras. Educacao, controle
soroloégico e imunizacdao integram o programa
destinado ao grupo de risco, representado por
trabalhadores expostos a contato com sangue, seus
derivados e outros fluidos corporais.

As regras de seguranca sdo, porém
insuficientes, se os materiais nao sao corretamente
utilizados, se os profissionais ignorarem o uso e se a
falta de organizacao do trabalho impedir sua
aplicacao.

O ambiente de trabalho, sob condigcdes
fisicas, mecanicas e psiquicas adversas, ¢
considerado como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de alteracdes no sistema
musculoesquelético. A exposicdo continua e
prolongada do corpo aos fatores de risco de tal
ambiente favorece o surgimento das doencas
ocupacionais.

Entre as doencas relacionadas ao trabalho
mais frequentes estao as LesGes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteo-Musculares
Relacionados ao Trabalho (LER / DORT).

Dentre as profissoes da area da salde, a
enfermagem, em particular, tem sido especialmente

afetada pelo distirbio musculoesquelético.
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A terminologia LER/DORT caracterizam
transtornos funcionais, mecanicos e lesbes de
musculos e/ou tenddes e/ou de fascias e/ou de
nervos e/ou de bolsas articulares e pontas dsseas nos
membros superiores ocasionados pela utilizacao
biomecanicamente incorreta dos membros
superiores, que resultam em dor, fadiga, queda de
performance no trabalho, incapacidade temporaria
e, conforme o caso, podem evoluir para uma
sindrome dolorosa cronica, nesta fase agravada por
todos os fatores psiquicos (inerentes ao trabalho ou
nao) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade
dolorosa do individuo."

Entre os principais fatores de risco
relacionados aos disturbios musculoesqueléticos,
estdo: a organizacao do trabalho (aumento da
jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo
acelerado, déficit de trabalhadores); os fatores
ambientais (mobiliarios inadequados, iluminacao
insuficiente) e as possiveis sobrecargas de segmentos
corporais em determinados movimentos, por
exemplo: forca excessiva para realizar determinadas
tarefas, repetitividade de movimentos e de posturas
inadequadas no desenvolvimento das atividades
laborais.'® Estes fatores de risco associado a falta de
tempo para o lazer condicionam o enfermeiro ao
desenvolvimento do estresse profissional. Quando o
trabalho é realizado em condicbes insalubres e
inseguras, como o contato com riscos quimicos,
fisicos e biologicos, ergonémicos e de acidentes,
podem afetar o bem estar fisico e psiquico do
individuo.™

Portanto vale ressaltar que os fatores de
risco nao sao apenas os relacionados ao ambiente,
sendo é importante lembrar que existem diversas
variaveis externas e internas que afetam a vida e o
bem-estar das pessoas. Estas agem de forma
interdependente e devem ser consideradas no
cotidiano do cuidado de enfermagem, pois afetam
igualmente a salde e a doenca. Entre as variaveis
externas, destaca os fatores fisicos, de seguranca e
ambientais; e entre as internas estao as atividades

mentais, espirituais e culturais. 13
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O trabalho pressupde uma relacao de dupla
transformacao entre o homem e a natureza,
geradora de significado. E por meio do trabalho que
o ato de dar significado a natureza se concretiza. Em
contrapartida, o rompimento no circuito de
significados do ponto de vista do trabalhador
ocasiona sofrimento, que pode comprometer a salde
mental."

Os seres humanos vivem num ambiente
propicio a mudancas e alteragdes que muitas vezes é
percebida como desafiadora, ameacadora ou lesiva
ao equilibrio dinamico que acaba ocasionando o
estado de estresse. A adaptacao consiste em como a
pessoa ira enfrentar o problema, exigindo uma

modificacdo na estrutura organizacional do mesmo.’

Novas configuracdes organizacionais tém
demandado, em diferentes graus e por entre os
diversos setores produtivos, novas exigéncias de
qualidade na execucao das tarefas, mais qualificacao
e novas competéncias do trabalhador. Tais demandas
incidem particularmente no setor de servicos, face as
suas peculiaridades, como o carater direto do
relacionamento do trabalhador com o cliente ou

usuario e a diversidade das informacoes.

Além disso, os servicos de atencao a saude
guardam especificidades relativas ao trato com a
dor, ao sofrimento e ao mal-estar organico,
emocional e social das pessoas. Portanto, requer dos
profissionais uma carga adicional de competéncias
interpessoais, além das condicdes inerentes ao
exercicio profissional que incluem trabalho em turnos

e escalas com fortes pressdes externas.'

Quando nado é possivel a reorganizacao do
trabalho pelo trabalhador, ocorre o bloqueio do
aparelho psiquico, acumulando a energia puncional e
quando o trabalhador ndao a descarrega no exercicio
do trabalho, ocorrem os sentimentos de insatisfacao,
fadiga, tensao, sofrimento. Quando ha uma
flexibilizacao relacional do homem com a
organizacao do trabalho, isto permite ao trabalhador

o pleno emprego das aptiddoes psicomotoras,
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psicossensoriais e psiquicas, possibilitando o alce do
prazer na realizacao do trabalho e desta forma uma
funcao desgastante pode ser realizada de forma

equilibrada.'

O autor acima distingue dois tipos de
sofrimento: o patogénico e o criativo. Este surge
quando todas as possibilidades de transformacao,
aperfeicoamento e gestao da forma de organizar o
trabalho ja foram tentadas. O Sofrimento patogénico
acontece quando todas as possibilidades do individuo
foram exauridas. Os excessos de cobranca nas
organizacées levam o trabalhador a um desgaste
energético que culmina em sentimentos de tensao e
falta de estimulos para a realizacao do trabalho.

As relacoes interpessoais na equipe de saude
sao referidas por muitos profissionais como fator
contributivo para estresse, um conjunto de reacoes
do organismo a agressoes de ordem fisica, psiquica,
infecciosa, e outras, capazes de perturbar a
homeostase, oriundo do ambiente onde se
desenvolvem as atividades laborais, bem como o
ritmo e a exigéncias de servicos, pois o problema de
um individuo estar estressado ou ndo, conjuga a
influéncia da estrutura do sistema com a forma como
o individuo afronta as demandas do meio, portanto o
modo de vida e a atividade de uma pessoa
contribuem para determinar sua salde e sua
enfermidade."

Os sintomas do estresse variam de pessoa
para pessoa. Os sintomas fisicos podem ser mais
evidentes em alguns, que podem ter reacoes
excessivas ou perda de peso, ter padroes de sono
irregular ou desenvolver problemas de ma
respiracdo, em outros, a angustia mental é
dominante, causando depressao e extroversao.
Passam a negligenciar a familia, nao rendem no
trabalho ou tém oscilagbes de humor e
comportamento.’

Deve-se diferenciar o estresse psicolégico do
ocupacional, pois o fator determinante € importante

para caracteriza-los.
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O estresse psicoldgico se distingui por uma
relacdo entre a pessoa e o ambiente, onde esta
pessoa se sente sobrecarregada, decorrente da
tensdo emocional cronica, e seus recursos se
excedem ameacando o seu bem estar com
consequente diminuicao da realizacao pessoal e
profissional. Além disso, pode gerar doenca e
aparecer de outras formas como absenteismo,
rotatividade, atrasos, insatisfacdo, sabotagem e
baixa producdo. '

O estresse ocupacional envolve atitudes e
condutas negativas com relacdo aos usuarios,
clientes, a organizacao e ao trabalho, portanto é um
fator importante a ser compreendido, uma vez que a
profissio de enfermagem é caracterizada como
estressante em funcao da intensa carga emocional
decorrente da relacao paciente - enfermeiro, e
responsabilidades atribuidas a estes profissionais. E
importante lembrar que as condicdes de ambiente
de trabalho tais como: espaco fisico, ergonomia,
pressao psicoldgica, falta de equipamentos e
medicamentos, atividade ocupacional, podem afetar
a qualidade do atendimento no trabalho. "

Um exemplo de interacao destes dois tipos
de estresse € a sindrome de burnout definida como
um processo que se desenvolve na interacao de
caracteristicas do ambiente de trabalho e
caracteristicas pessoais. E um problema que atinge
profissionais de servico, principalmente aqueles
voltados para atividades de cuidado com outros, no
qual a oferta do cuidado ou servico freqientemente
ocorre em situacées de mudancas emocionais.
Ajudar outras pessoas tras custos emocionais que so
recentemente tem sido dada atencao para estes na
realizacao do objetivo. O exercicio destas profissoes
implica uma relacao com o cliente permeada de
ambiguidades, como conviver com a ténue distincao
entre envolver-se profissional € nao pessoalmente na
ajuda ao outro.

A sindrome, ainda assume uma concepgao
multidimensional, cuja manifestacao se caracteriza
por esgotamento emocional, reducao da realizacao

pessoal no trabalho e despersonalizacao do outro. O
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primeiro refere-se a sentimentos de fadiga e reducao
dos recursos emocionais necessarios para lidar com a
situacao estressora. O segundo refere-se a percepcao
de deterioracdo da auto-competéncia e falta de
satisfacao com as realizacGes e os sucessos de si
proprio no trabalho. O terceiro componente refere-
se a atitudes negativas, ceticismo, insensibilidade e
despreocupacao com respeito a outras pessoas.

Estas experiéncias somadas a agitacao da
vida cotidiana levam o cuidador a buscar
mecanismos de defesa ou enfrentamento para
suportar a mobilizacdo interna ao qual é submetido,
0 que se traduz por desinteresse pelo outro, agir
mecanizado, nao percepcao do outro como ser
humano, desvalorizacao do cuidado e de si como
pessoa e profissional. Deste modo, os ambientes de
trabalho da forma como estdao estruturados
atualmente nao favorecem o cuidado de si dos
cuidadores, ao contrario, sdo locais naturalmente
mobilizadores de emocédes, sentimentos e estresse. "
O fato de vivermos em um mundo capitalista, onde o
sujeito é valorizado pela sua ascensao financeira, ou
seja, seus bens e status o incluirao dentro desta
sociedade. A enfermagem como profissao nao foge a
regra e sendo, o enfermeiro, um ser biopsicossocial
sofre interferéncias desta sociedade.

O estilo de vida frenético decorre; muitas
vezes, de necessidades financeiras e manutencao de
um padrao social, fazendo com que o trabalhador
estabeleca para si um ritmo rigoroso de atividades
envolvendo os vinculos empregaticios e a vida
doméstica, desta forma, propiciando o estresse."”

Neste mundo de trabalho e correria falta
tempo para o lazer, para cuidar-se. O lazer € um
meio que deveria ser utilizado para enfrentar as
contradicoes do cotidiano, uma forma de cuidar de si
para reunir condicdes essenciais para cuidar do
outro.

O lazer é uma ocupacao nao obrigatoéria, de
livre escolha do individuo que a vive e cujos valores
propiciam condicoes de recuperacao psicossomatica

e de desenvolvimento pessoal e social."
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A histéria do cuidado humano e a histéria da
enfermagem como ciéncia tem uma ligacao
importante, no entanto, o foco da atencao sempre
foi mais voltado para o cuidado do outro, o ser
doente, mas nunca o cuidado ao cuidador. O cuidar-
se € de suma importancia, principalmente em uma
area que impde aos profissionais uma rotina
carregada de alto grau de tensao que envolve toda a
equipe, como a de saude. IniUmeras pessoas
transitando e  conversando, sons agudos,
intermitentes e variados, queixas constantes,
ansiedade, tristeza, dor, morte e longas jornadas de
trabalho constituem o cotidiano da maioria desses
profissionais e, em particular, a do enfermeiro.?'

Sendo assim o lazer em todas as profissoes €
fundamental e em se tratando de uma profissao que
envolve o cuidar do outro se torna fundamental,
para que este cuidar seja realizado de forma

humanizada.

Cabe ressaltar que as doencas relacionadas ao
trabalho sao agravos previsiveis e, portanto,
evitaveis.

Portanto é preciso um suporte institucional
que possibilite uma politica de recursos humanos que
contemple a saude do trabalhador em sua
totalidade, enfocando a qualidade de vida e o
cuidado dos cuidadores no contexto existencial e no
contexto do trabalho. As instituicdes de saude e os
gerentes de servicos precisam abrir espacos para que
os trabalhadores exercitem a pratica do autocuidado

e reconhecam sua importancia do processo de salde.
13

Além do reconhecimento dos profissionais de
que para cuidar é preciso cuidar-se, a fim de buscar
um equilibrio biopsicossocial é impreterivel que
estes conhecam as leis e NR’s que regulamentam sua
profissaito e desta forma poderem cobrar a

efetividade de sua execucao.

A NR 32 é uma grande conquista para os
profissionais da area da saude, mas a sua existéncia
nao pode ficar apenas no papel é extremamente

importante que todos os profissionais dessa area
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estejam informados sobre a referida legislacao, bem
como reivindiquem adequadas condicées de
trabalho, exercendo  seu papel  enquanto
trabalhadores e cidadaos, que cumprem com seus
deveres e reafirmam seus direitos, principalmente

aquele de trabalhar com seguranca.’

Nota-se que cuidar-se toma uma amplitude
que nao se estende apenas ao profissional apos sua
graduacao, pois é preciso plantar a semente, ainda,
na formacao académica, a fim de preparar os
profissionais para que eles possam ser capazes de
identificar e reconhecer quais os fatores, no seu
trabalho, que interferem na sua salde e ainda
prepara-lo para que ele seja capaz de utilizar

estratégias para manter sua saude.

Os profissionais de salde devem reconhecer que

fazem parte do processo, como protagonistas.

Discussdes e estudos, acerca do significado
do cuidado, necessitam ser trabalhados durante o
processo de formacao do enfermeiro, para que se
compreenda o cuidar como um processo que possui
uma dimensao essencial e complexa tanto na
experiéncia de quem cuida quanto de quem recebe o
cuidado, ou até mesmo de quem ensina a cuidar e de

quem esta aprendendo a cuidar.?”'

O cuidado com o cuidador de enfermagem é
responsabilidade da Uniao, Estados e Municipios, mas
isto nao exclui o dever do proprio cuidador em
cuida-se e nem das instituicbes de zelarem pelo

profissional.

E necessario que os profissionais, incluindo
todos os trabalhadores, se conscientizem que sao
responsaveis pela sua seguranca e por isso depende
deles cumprir e cobrar das instituicdes condicoes

dignas e seguras de trabalho.

Portanto espera-se que o presente estudo
contribua para a importancia da efetivacao de acoes
educativas e preventivas para os profissionais deste
grupo e que sirva de subsidio para reflexdes e

debates de estudantes em formacao, profissionais e
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gestores de salde, pois educar também é cuidar e

possibilita a quem cuida um olhar mais humanizado.

[ CONCLUSAO ]

Nota-se que todos os artigos relacionados com
o ambiente de trabalho em enfermagem sao
unanimes em reconhecé-lo como estressor e
susceptivel a ocorréncia de acidentes. Isto faz com
que seja necessario redobrar a atencao e cumprir

todas as normas relacionadas a execucao das tarefas.

O enfermeiro como profissional ligado
diretamente ao cuidado com o paciente e com
processo educativo, deve-se primeiramente educar-se
e assim possibilitar a execucao de suas atribuicées de

forma mais segura.

E sabido, conforme ja determinado pelos
manuais de seguranca, que prevencao de acidentes
nao se faz simplesmente com a aplicacao de normas,
porém elas indicam o caminho obrigatéorio e
determinam limites minimos de acao para que se
alcancem, na plenitude, os recursos existentes na

legislacao.

Para criar um ambiente harmonioso € preciso
a realizacao de um trabalho continuo de educacao
em salude e respeito as normas regulamentadoras,
mas para isto é preciso inserir todos os membros do
processo de trabalho na realizacdo de meios de
alcance desta meta. E preciso fomentar a idéia na
equipe como sendo os membros desta os principais
responsaveis para manutencao da sua saude. E no
momento que o profissional esteja trabalhando de
forma consciente, oferecendo o melhor de si, sem
culpa; e se além de cuidar do outro, cuidar também
de si, do seu corpo, da sua mente, do seu espirito,
estara prevenindo-se contra o estresse, desgaste
fisico e mental (sindrome de Bounout) e
consequentemente para a queda nos indices de
acidentes e doencas passiveis de prevencao.

Outro fator importante, mesmo que nao sendo
o tema a priori deste trabalho, mas de certa forma

interligada é a unidao efetiva e urgente da classe
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trabalhadora de enfermagem, a fim de todos juntos
cobrarem melhores condicbes de trabalho e uma
valorizacao digna de uma profissao tao importante e
necessaria para toda a populacao.

Trabalhador valorizado exerce melhor suas
atividades e é capaz de cuidar melhor de si e assim

sendo cuidar melhor do outro.
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