Enfermagem saasn

Janeiro / Fevereiro 2012;11(1)

Revisao

Riscos e agravos na saude dos profissionais
de enfermagem no ambiente de trabalho

Jussara dos Santos Barreto*, Edvane Mauricio da Silva Rodrigues**, Diego Pereira Rodrigues™**

*Enfermeira do Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), **Enfermeira do Laboratério Sérgio Franco Medicina Diagnéstica,
Especializagdo em Enfermagem do Trabalho pela Universidade Gama Filho (UGF), Niterdi R], ***Enfermeiro Supervisor de
Campo do Centro Universitdrio Plinio Leite (UNIPLI), Especializacdo em Enfermagem do Trabalho pela Universidade Gama
Filho (UGF), Niterdi R]

Resumo

O oficio de enfermagem no ambiente hospitalar, os acidentes e doengas ocupacionais estdo relacionados a vérios fatores de
risco, principalmente as condigoes inadequadas de trabalho. Buscou-se com o presente estudo identificar os riscos que estes
profissionais estio expostos na sua atividade laboral com materiais perfuro-cortantes e descrever os fatores causadores dos
desajustes psicoldgicos dos profissionais de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem metodolégica
qualitativa como método de revisao bibliografica. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), tendo como
bases de dados do estudo a BDENF e Scielo. A profissio de enfermagem é considerada de alto risco por conta de vérios fatores
que acarretam prejuizos a satide do profissional, que ocorrem no seu cotidiano, principalmente por materiais perfuro-cortantes.
A morte de criangas e adolescentes causa um desajuste nos profissionais de enfermagem, provocando problemas psicol6gicos
e mentais que muitas das vezes provoca o seu afastamento (absenteismo). Concluimos que o uso correto dos Equipamentos
de Protegio Individual (EPIs) é essencial para a redugio dos acidentes com materiais perfurocortantes. Consequentemente
a institui¢do deve tomar medidas para a prevengio de riscos ocupacionais e problemas psicolégicos de seus profissionais,
tornando o ambiente de trabalho mais favordvel e sauddvel para a satide do trabalhador.

Palavras-chave: riscos ocupacionais, doengas profissionais, Enfermagem.

Abstract
Risks and health problems of nursing professionals at work

The profession of nursing in the hospital environment, accidents and diseases are related to several risk factors, especially
inadequate working conditions. The aim of the present study was to identify the risks of work accidents caused by sharp-
edged material which these professionals are exposed to at work activities and to describe factors which cause psychological
maladjustment of nursing professionals. This is a descriptive literature review with qualitative approach. The survey was
conducted in the Virtual Health Library (VHL), with Scielo and BDENF databases. The nursing profession is considered high
risk because of several factors that cause harm to health to the professional, during daily activities, particularly with sharp-edged
material. The death of children and adolescents cause disturbance in professional nursing, causing mental and psychological
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problems that often causes absenteeism. We concluded that the correct use of Personal Protective Equipment (PPE) is essential
to reduce accidents with sharp-edged material. Consequently, the institution should take measures to prevent risks of work
accidents and psychological problems, and to promote employee’s health and maintain a pleasant health environment.

Key-words: occupational hazards, diseases, nursing.

Resumen
Riesgos y danos a la salud de profesionales de enfermeria en el trabajo

En el oficio de enfermeria en el dmbito hospitalario, los accidentes y las enfermedades estdn relacionados con varios factores
de riesgo, especialmente en condiciones de trabajo inadecuadas. Hemos tratado de identificar con el presente estudio el riesgo
a que estos profesionales estdn expuestos en sus actividades de trabajo con materiales corto-punzantes y describir los factores
causantes de desajuste psicoldgico de los profesionales de enfermerfa. Es un estudio descriptivo con enfoque metodolégico
cualitativo como método de revisién de la literatura. La investigacién se realizé en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
utilizando las bases de datos Scielo y BDENE La profesién de enfermeria se considera de alto riesgo debido a varios factores
que causan dafo a los profesionales de la salud que ocurren en su cotidiano, especialmente con materiales corto-punzantes.
La muerte de nifios y adolescentes provoca un desajuste en los profesionales de enfermeria, causando problemas mentales y
psicoldgicos que a menudo provoca absentismo. Se concluyé que el uso correcto de Equipos de Proteccién Individual (EPI)
es esencial para reducir los accidentes con materiales corto-punzantes. En consecuencia, la institucién debe tomar medidas
para la prevencién de riesgos y problemas psicolégicos de los profesionales y proporcionar al trabajador un ambiente de

trabajo més favorable y saludable.

Palabras-clave: riesgos laborales, las enfermedades, de enfermeria.

Introducao

A profissio de enfermagem dentro de suas
atribui¢des realiza vdrios procedimentos invasivos,
principalmente, a administra¢io de medicamentos,
0 que torna o profissional mais susceptivel a ocor-
réncia de acidentes. Necessitando o profissional
de esclarecimentos e orientacoes sobre as doencas
ocupacionais e estabelecendo um nexo causal com
a sua atividade exercida.

Essas doencas ocupacionais acarretam o afasta-
mento do profissional do trabalho, prejudicando a saide
fisica e psicoldgica do trabalhador. Tais agravos fazem
com que profissionais fiquem expostos a uma série de
fatores de risco, comprometendo, assim, a sua satde.

A motivagio para realizar o presente estudo
decorreu da atuagao de experiéncias profissionais
de enfermagem em um hospital de médio porte, na
regidao metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.
E importante ressaltar que esses trabalhadores sem-
pre relatavam estar estressados, sobrecarregados, e,
além disso, faltavam recursos materiais e humanos,
instabilidade no emprego, baixos saldrios, desvalo-
rizagao pessoal e profissional por parte da geréncia
administrativa e operacional, sendo essas questoes
determinantes para destabilizar o profissional e
ocasionar o acidente.

Virios estudos destacam que os hospitais sio
entidades normalmente associadas a prestagao de
servigos a saude, visando a assisténcia, a prevengio,
a terapéutica e a cura daqueles acometidos pela
doenga. Porém, também podem ser responsdveis
pela ocorréncia de uma série de riscos a saude
daqueles que trabalham na instituigio, tais como
os acidentes de trabalho, as doengas profissionais
e as doencas de trabalho. Os acidentes de trabalho
representam grande importincia e complexidade na
satide ocupacional, seja de origem, fisica, bioldgica,
quimica ou ergonémica. Devemos considerar que a
problemadtica dos riscos assume maiores proporgoes
do que as estatisticas conseguem estimar. Sendo
que a sua real dimensao ¢ dificultada por diversos
fatores, principalmente a subnotificagao de acidentes
de trabalho [1].

A evolugao silenciosa e demorada das doengas
ocupacionais dificulta a percep¢ao do nexo causal
entre o trabalho e o agravo, além do despreparo e a
falta de informagao dos profissionais de satde em
reconhecer e relacionar as atividades laborais aos
riscos ocupacionais aos que estao expostos [1].

Para entendermos melhor a questdo, é neces-
sdrio reconhecer que risco a saide ocupacional ¢
toda e qualquer ocorréncia gerada no trabalho que
nao seja seguro. A etapa de antecipacio dos riscos é



fundamental, pois envolve a andlise de projetos de
novas instalagdes, métodos ou processos de traba-
lho, ou de modificacio dos jd existentes. Visando,
assim, a identificagio dos riscos potenciais e reais
na satide do trabalhador e implementando medidas
de protegido para a redugio ou eliminagio. Deve-se
lembrar que um ambiente de trabalho seguro e
sauddvel protege os trabalhadores de ameagas a sua
satde e a0 mesmo tempo amplia a capacidade para
o trabalho e a produtividade [2].

Ha4 ocasides em que os riscos sao identificados
apds o comprometimento da sadde do trabalhador.
Trata-se, entdo, de uma situagio paradoxal, pois ao
mesmo tempo em que o hospital tem como missao
de salvar vidas e recuperar a satde dos clientes,
favorece o adoecimento de trabalhadores, devido
a elevada jornada de trabalho, baixa remuneragao,
tensio emocional advinda do cuidado direto de
pessoas fisicamente doentes, ocasionando danos a
satide dos profissionais [3].

Diante desta problematizacio, o objeto de
estudo pretende identificar quais os fatores que
contribuem para os riscos da satide dos profissio-
nais de enfermagem. Nessa perspectiva os objeti-
vos do estudo pretendem identificar os fatores de
riscos a que os profissionais de enfermagem estao
expostos na sua atividade laboral com materiais
perfurocortantes e descrever os fatores causadores
dos desajustes psicolégicos dos profissionais de
enfermagem.

Salientamos que a justificativa deste estudo ¢
alertar os profissionais de satide, especificamente
os de enfermagem, sobre os riscos pertinentes ao
seu ambiente de trabalho, advindos da falta de
conscientizacdo e orientacoes acerca de seu coti-
diano, principalmente no que tange aos acidentes
de trabalho, ocasionando um grande nimero de
profissionais acidentados.

Nesse sentido, pontua que os profissionais de
enfermagem vivenciam situagées de risco cotidia-
namente, deixando de proteger-se, de cuidar-se,
como se fosse uma atitude “natural”, essencial
para o exercicio da profissio, cujo objeto é a
pratica do cuidar. Observa-se que, muitas vezes,
a atengdo da equipe no ambiente de trabalho se
concentra no cuidar, porém, no cuidar apenas
dos outros [4].

Acredita-se que este estudo possa contribuir
de forma precisa e sistematizada no cotidiano dos
trabalhadores da satde, principalmente os profis-
sionais de enfermagem, como também propiciar

reflexdes académicas sobre a temdtica, aumentando
o acervo bibliogréfico para o conhecimento em
questao.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. Na abordagem qualitativa,
os estudos buscam a realidade que nio pode ser
quantificada, o pesquisador observa os fatos sob a
dtica de alguém buscando compreensio do contexto
[5]. Como método descritivo entende-se, aqui, que
descrever é narrar o que acontece e, desta forma,
mantivemo-nos estritamente dentro do declarado
pelos entrevistados e de suas descri¢oes dos fatos e
problemas por eles vivenciados [6].

Visando atender aos objetivos especificados
neste artigo, utilizou-se o método de revisao de lite-
ratura, que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas relativos ao tema ou a uma
questdo especifica, de forma sistemdtica e ordenada
com o intuito de contribuir para o conhecimento
dessa temitica [7].

O levantamento bibliogréfico foi realizado em
setembro de 2010, com base na Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), cujas bases de dados utilizadas foram
BDENF e Scielo.

Para a coleta de dados utilizamos os seguintes
descritores: Riscos ocupacionais, doengas profissio-
nais, enfermagem. Destaca-se que trabalhamos com
todo tipo de bibliografia encontrada na BVS, ou seja,
artigo, dissertagﬁo, monograﬁa, dentre outras; assim
como toda produgio temporal entre no periodo de
2001 a2011. Ressalta-se que, inicialmente, pesqui-
samos cada descritor individualmente, conforme o
Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Distribuigéo quantitativa das bibliografias
encontradas nas bases de dados BDENF e Scielo.

Descritores Banco de Dados: BVS
BDENF | Scielo Total
Riscos ocupacionais 262 84 366
Doencas profissionais 267 314 581
Enfermagem 14.128 | 3.383 | 17.511
Total 14.657 | 3.781 | 18.438

Apés a coleta inicial, percebemos que seria
necessdrio um refinamento pelo nimero excessivo
de resultados encontrados. Desta forma, optamos
por realizar uma nova busca com os descritores em
associagio em dupla, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 - Distribuicéo quantitativa das bibliografias en-
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contradas nas bases de dados Scielo e BDENF para andlise
dos dados, conforme os descritores associados em dupla.

Descritores BDENF | Scielo | Total

Riscos ocupacionais + Doen- | 36 4 40
cas profissionais

Riscos ocupacionais + Enfer- | 184 20 204

magem

Doengas profissionais + 177 30 207
Enfermagem
Total 397 54 451

Ressalta-se que, ao realizarmos a busca em trio
dos descritores, nio foram encontradas referéncias
bibliograficas suficientes, apenas 01 referéncia na
base de dados Scielo para a realizagao das leituras.
Entéo realizamos a pré-leitura, cujo objetivo é ter
uma visao global do assunto apresentado e, assim,
refinar os artigos encontrados [6]. Para encontrar
a selecdo da bibliografia potencial, realizamos uma
leitura seletiva, critica e interpretativa de todas as
pesquisas, cujos dados, apds a andlise foram cate-
gorizados de forma a responderem ao problema da
pesquisa. Destaca-se que dentre os artigos selecio-
nados como potenciais houve o descarte de 445
por nio se enquadrar no objeto de pesquisa. Assim
chegamos a um total de 06 artigos potenciais para
andlise de dados, conforme o Quadro 3.

Resultados e discussao
Os riscos pertinentes a profissao de enfermagem

Os profissionais de enfermagem estao subme-
tidos a diversos riscos pertinentes em sua rotina de

atividades, como manuseio de materiais perfuro-
cortantes, que ¢ considerado o principal causador
de acidentes de trabalho no 4mbito hospitalar por
essa categoria de saude.

No cotidiano do trabalho da equipe de en-
fermagem é comum observar-se situagoes de riscos
a saide ocupacional, tais como: administragao de
banhos nos clientes com auséncia de EPI apropria-
dos, realizacdo de coleta de sangue e outros liquidos
corpéreos veiculadores de microrganismos patogéni-
cos, administragio de medicamento e o seu descarte
apropriado, que geralmente estao localizadas longe
dos locais das coletas ou da administracio, e ainda
com a capacidade esgotada em muitas das vezes.
Além de o uso de calgados abertos e portando ador-
nos o que facilitam a possibilidade de contaminagao,
ocasionando riscos ao trabalhador e aos seus colegas
no ambiente de trabalho [8].

A Enfermagem ¢é considerada uma profissao
de alto risco, isso se deve principalmente pela falta
de esclarecimento sobre as medidas de seguranca,
condigoes inadequadas e insalubres no ambiente
de trabalho, sobrecarga de atividades laborais, risco
de contrair patologias e de se acidentar a qualquer
momento. Sendo considerado por esse grupo como
fator determinante para acidente com material
perfurocortantes [9]. E importante ressaltar que
o profissional deve obter o esclarecimento ou as
devidas informagdes sobre as medidas de protecio,
como o uso correto dos Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) e as medidas de biosseguranga.
Devendo ser transmitidas essas informagoes pelos
seus superiores altamente qualificados ou por conta
de algum setor especializado nessa temdtica, como,
por exemplo, a Comissao de Controle de Infeccoes

Quadro 3 - Distribuicdo das bibliografias potenciais para a construcdo da pesquisa.

Base d Tipo d
Autor (ES) Ano ase e Ip.O e.
dados publicagéo
Robazzi MLCC et 2004 A norma regulamentadora 32 e suas implicagdes sobre os Scielo Arfigo
al. [8] trabalhadores de enfermagem.
Alves SSM et al. 2009 Acidentes com p_erfuroc'ortcnfes em trabalhadores de enferma- BDENEF Arfigo
[9] gem uma questdo de biosseguranca.
L Acidentes de Trabalho com material Perfurocortante Envolven-
Simao SAF et al. e . A .
(0] 2010 |do Profissionais de Enfermagem na Unidade de Emergéncia BDENF Artigo
Hospitalar
Silvia MKD et al. 2009 Riscos ocupacionais em ur‘n setor de hemodidlise na perspectiva BDENE Arfigo
[11] dos trabalhadores da equipe de enfermagem.
Martins JT et al. O trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva: .
2009 . . BDENF Artigo
[12] sentimento de sofrimento.
Martinato MCNB
torl |rE(]:13c; 2010 |Absenteismo na enfermagem: uma revis@o integrativa. SciELO Artigo
et al.




Hospitalares (CCIH), onde o trabalhador deve
ser submetido a um treinamento tedrico e pratico
adequado.

A Norma Regulamentadora (NR-32) esta-
belece diretrizes basicas para a implementacio de
medidas de prote¢io a seguranca e a saude dos
trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia
a saide, em todos os niveis de complexidade, em
regime de internagao [14].

Desse modo, outro fator importante estd rela-
cionado ao termo biosseguranca que tem assumido,
através da Lei n. 8.975 de 05 de janeiro de 1995,
que criou a Comissao Técnica Nacional de Biosse-
guranga, uma dimensio ampla, que extrapola a drea
da satde e do trabalho, sendo empregada quando ha
referéncia ao meio ambiente e & biotecnologia [15].

Assim, na prevengao de acidentes no ambiente
do trabalho, os esforcos devem ser concentrados
inicialmente na eliminagao dos perigos e dos riscos,
nao permitindo intera¢io direta entre pessoas e
perigo e, posteriormente, orientagoes, treinamento
e fornecimento de EPI [16].

Com a combinagio dessas medidas, é possivel
obter melhores resultados na prevengio de acidentes
do trabalho, de doengas ocupacionais e de doengas
profissionais, as quais a grande maioria dos acidentes
de trabalho em hospitais ocorre com os profissionais
de enfermagem, ocasionando muitas vezes, o seu
afastamento e elevando os indices de absenteismo
na institui¢io, devido principalmente a auséncia ou
uso incorreto de EPI.

Os EPI devem ser fornecidos obrigatoriamente
pelo empregador, devendo orientar o trabalhador
pelo uso correto nas suas atividades laborais e
também a sua conserva¢io, conforme a Norma
Regulamentadora (NR-6), como o uso de mds-
caras, gorro, oculos, capote, botas, entre outros,
tornando-se obrigatério a todos os trabalhadores.
O comprometimento da adequada realizagao destas
medidas proporciona maior protegao contra agravos
a satide ocupacional.

E relevante lembrar, que os altos indices de
acidentes com objetos perfurocortantes no setor
hospitalar se somam ao significante contingente
de profissionais sem a devida protegao vacinal.
Altamente agravante, por conta de acidentes com
materiais biolégicos, uma vez que sio causadores
de muitos problemas de satide dos trabalhadores
[17,18].

A manipulagao de agulha (reencape) é o maior
risco de acidente por material penetrante entre

trabalhadores hospitalares, e também o descarte
inadequado de objetos perfurocortantes. E, em re-
lagao a utiliza¢io dos EPI no momento do acidente,
a maioria dos profissionais nao d4 a real importancia
do seu uso para a prevencio dos acidentes de tra-
balho [17,18].

Vale ressaltar que o setor de satide ocupacional
na institui¢io deve ter um controle do esquema
vacinal (doses e reforcos vacinais) de todos os pro-
fissionais envolvidos, seja efetivado, contratado,
cooperativado ou terceirizado, contribuindo com a
diminui¢ao da contaminagao de agravos imunopre-
veniveis. E também institucionalizar protocolos de
medidas de biosseguranga para evitar os principais
acidentes com objetos perfurocortantes como o
reencape de agulhas e o descarte inadequado desses
objetos, embora o uso da prote¢ao individual nao
impeca que o trabalhador sofra o acidente, reduz
o seu risco.

Uma vez que o trabalhador teve contato aci-
dental, certo ou duvidoso com materiais biolégicos
humanos, o0 mesmo deverd ser submetido pelo
menos a sorologia para SIDA/AIDS (anti-HIV),
Hepatite B (anti-HBC total) ¢ Hepatite C (anti-
-HCV) nos tempos zero (data acidental), trés e seis
meses apos o acidente [19].

Aspectos institucionais resguardando a satide e a

qualidade de vida do trabalhador

Os riscos existentes no ambiente do trabalho
no exercicio dos profissionais de enfermagem sio
resguardados perante 6rgaos institucionais, que uti-
lizam agbes para o controle, diminuigio e preven¢io
dos acidentes. Podemos observar também, que o
trabalhador ¢ resguardado perante os seus direitos
trabalhistas e previdencidrios caso ocorram acidentes
de maior proporg¢io e responsabilidade, impedindo,
assim, o profissional de executar as suas atividades.

Diante desta problemdtica, devem-se buscar
estratégias que possam contribuir para a prevenc¢io
dos acidentes de trabalho e promogio a sadde do
trabalhador. Estratégias essas que devem ser insti-
tucionalizadas e trabalhadas com o fortalecimento
das Comissoes Internas de Prevengoes de Acidentes
(CIPA), assim como todas as demais estruturas or-
ganizacionais que se encarregam da educagio [20].

Os meios e as alternativas que as institui¢oes
devem proporcionar aos trabalhadores sio essenciais,
favorecendo a diminuigio, redugio e prevengao de
acidentes e doengas profissionais. Devendo esses
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érgaos institucionais com as Comissoes Internas de
Prevengoes de Acidentes e Comissoes de Controle
de Infecgoes Hospitalares programarem medidas de
controle e prevengio dos acidentes, melhorando o
ambiente do trabalho e favorecendo a qualidade de
vida do trabalhador.

Devemos destacar, que a Lei n° 8.213, de 24
de julho de 1991, alterada pelo Decreto n° 611, de
21 de julho de 1992, no artigo 19°, reiterada ainda
pela Lei Estadual do Parand n° 10.692 de 27 de
dezembro de 1993, acidente do trabalho ¢ aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo
da empresa ou, ainda, pelo servico de trabalho de
segurados especiais, provocando lesiao corporal ou
perturbagio funcional que cause a morte, a perda ou
redugio da capacidade para o trabalho, permanente
ou tempordria [17].

Dessa forma, a Comunicac¢ao de Acidente de
Trabalho (CAT) é um instrumento extremamente
importante na anilise epidemiolégica dos acidentes,
pelas informagées que pode disponibilizar, porém
se torna limitada quando o registro dos dados nio
¢ feito de forma correta ou as anotagoes sdo incom-
pletas. Muitas vezes os acidentes de trabalho nao
sdo notificados, como também nio hd seguimento
adequado dos funciondrios acometidos [16].

A comunicagio de acidente de trabalho foi
prevista inicialmente na Lei n® 5.316/67 com todas
as alteragoes ocorridas posteriormente até a Lei n°
9.032/95, regulamentada pelo decreto n° 2.172/97.
A Lei n° 8.213/91 determina no seu artigo 22 que
todo acidente do trabalho ou doenga profissional
deverd ser comunicado pela empresa ao INSS nas
primeiras 24 horas apds o acidente, sob pena de
multa em caso de omissio [17].

E importante ressaltar que o preenchimento
correto da comunicagio de acidente de trabalho é
ideal, pois permite verificar os principais tipos de
acidentes na institui¢io e planejar as medidas de
controle e prevengio dos acidentes. O profissional
sempre deve requerer da empresa a sua via de pre-
enchimento resguardando os seus direitos perante
o acidente de trabalho, e das seis vias preenchidas,
enviar uma via a cada érgdo, conforme a descrigao:
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
instituigo, trabalhador ou dependente, sindicato
de classe do trabalhador, Sistema Unico de Satde
(SUS) e a Delegacia Regional do Trabalho (DRT).

A comunicagio do acidente do trabalho ¢ pri-
mordial, pois essa documentagio resguarda todos
os direitos legais, trabalhistas e previdencidrios do

trabalhador, sendo importante que a instituicao faga
valer os aspectos legais a que a comunicagao se insere
e impedindo que o trabalhador tenha qualquer pro-
blema futuro. E necessério que as instituicées evitem
o descaso sobre os acidentes, pois s6 comunicam em
caso de maiores proporgées na satde e qualidade de
vida do trabalhador, esquecendo que esse acidente
pode aparecer seus danos na satde do trabalhador
mais tarde.

E importante lembrar, que nesse contexto
de acidentes com material perfurocortantes, que
o trabalhador acidentado por material biolégico
torna-se reagente em trés ou seis meses, deve o
médico responsdvel notificar novamente o INSS,
para avaliar entdo, o tipo de marcador sorolégico
reagente, baseado nos conhecimentos cientificos
atuais sobre as doengas pesquisadas.

Assim, o trabalhador com uma doenca ocu-
pacional tem o direito a pedir afastamento de suas
atividades por motivo de doenca. O Instituto Nacio-
nal de Seguridade Social ird conceder o trabalhador
o auxilio-doenga, necessitando comprovar a doenga
relacionada ao seu emprego atual e, além disso,
deve ter um minimo de 12 meses de contribuigao

ao INSS [12,18].

O vinculo enfermeiro-cliente e seus problemas
psiquicos e psicolégicos no ambiente do trabalho

Esta categoria aborda os sofrimentos psiqui-
cos, psicolégicos e mentais nos trabalhadores da
enfermagem causando desajustes aos mesmos por
conta do processo de cuidado de cliente com risco
de morte.

O processo da morte ¢ algo natural, mas nio
¢ visto, conforme as perspectivas dos trabalhadores
de enfermagem. A morte é mais bem aceita quando
se tem o sentimento de que a pessoa jd cumpriu as
etapas da vida, entretanto, de acordo com os fatos da
morte, o profissional de enfermagem tem a dificul-
dade encarar e aceitar quando se trata de criancas e
adolescentes, pois sdo situa¢des que nao ocorrem no
ciclo natural da vida, e, muitas vezes, desajusta o seu
psicolégico e emocional, ocasionando dificuldade
na execucio de suas atividades [13].

Muitas vezes, o vinculo com os clientes pode
estar relacionado ao tempo de internagio na unida-
de, quando permanecem internados por um longo
periodo, proporcionando a aproximagio com a
equipe de enfermagem. Dessa forma, os trabalha-
dores correm o risco de projetar o sofrimento em



si mesmo, misturando os seus sentimentos, pois os
vinculos estabelecidos estao relacionados ao aspec-
to humanizado da enfermagem, fazendo com que
aflore a necessidade de dedicacio, envolvimento,
gerando sentimentos de sofrimento diante da fra-
gilidade do outro [13].

Desse modo, a equipe de enfermagem fica
fragilizada muitas das vezes, quando implementa o
seu cuidado terapéutico se deparando com clientes
em situages graves a satde, o que causa sofrimento
no profissional. Assim, esse desajuste causado na
equipe de enfermagem pode afetar profundamente
o trabalhador, por conta do vinculo estabelecido, de-
vido a fatos anteriores ou pessoais que o aproximam
novamente da dramdtica em questio e vivenciam
outras situagbes em que novamente ficam estagna-
dos perante o seu cuidado, causando um sofrimento
mental e psicolégico, que poderd ocasionar o seu
afastamento de suas atividades.

Problemas psicolégicos e sua relagao com o ab-
senteismo

Esta categoria aborda a relagio do absenteismo,
constituindo o afastamento do profissional de suas
atividades com os sofrimentos psiquicos, psicolégi-
cos nos trabalhadores da enfermagem, interferindo
diretamente na qualidade da satde do trabalhador.

A doenca ou agravo tem como significado a
falta ou a perturbagio da saide, e o absenteismo é
a auséncia de trabalhadores ao trabalho por motivo
de acidente ou doenga profissional. O profissional
da enfermagem precisa lidar com a angustia do
sofrimento dos clientes assistidos no seu trabalho,
os quais encontram o processo de morte. Deste
modo, os riscos mentais ocasionados por pressoes
psicoldgicas no cuidado com o cliente assistido é
altamente relevante, ocasionando um problema no
trabalhador por conta de um desajuste psicoldgico
e mental do profissional de enfermagem [13].

A profissio da enfermagem ¢ uma das mais
susceptiveis aos acidentes no ambiente do trabalho
e doengas profissionais, isso ocorre porque suas
atividades estio direcionadas ao fazer da saude,
um prestar de assisténcia direta ao cliente, assim,
possuindo uma ligacio direta ao absenteismo [13].

A institui¢do deve utilizar instrumentos
apropriados para prevenir e diminuir os indices de
absenteismo na profisso de enfermagem. Tornando
as condigoes de trabalho mais adequadas e sauddveis,
para minimizar os efeitos causados pelo absente-

ismo, verificando um suporte psicolégico, com
profissionais qualificados dentro da institui¢ao para
os trabalhadores desajustados psicologicamente, e
enfatizar o relacionamento interpessoal e a divisao
adequada das atividades de enfermagem perante aos
seus trabalhadores.

Conclusao

Os trabalhadores de enfermagem se submetem
as relagoes, as condicoes e aos ambientes de trabalho
geradores de insalubridade, colocando-se diante
de riscos ocupacionais diversos que favorecem ao
aparecimento de acidentes, sofrimentos e doengas.

Seguindo essa linha de pensamento, a profissio
enfermagem ¢é considerada de alto risco para os seus
trabalhadores, e isto se deve a diversas situagoes em
que a equipe de enfermagem estd submetida ao
risco ocupacional. Dentre os principais causadores
de acidentes biolégicos encontramos os materiais
perfurocortantes. Para reduzi-los, os profissionais
devem receber por parte dos empregadores a devida
orientagao sobre o uso adequado dos EPI, além de
garantir agoes para a prevenc¢do e diminui¢io dos
acidentes perfurocortantes.

Além dos riscos ocupacionais, hd também a
limitagao dos profissionais de enfermagem, devido
a problemas emocionais, psicoldgicos e mentais,
que causa, na maioria das vezes, o afastamento do
profissional de suas atividades, levando ao absenteis-
mo e prejudicando diretamente a qualidade de vida
do trabalhador. Assim, deve a institui¢io tomar as
melhores medidas para a prevengao e diminuigao
dos indices de absenteismo, tornando o ambiente
de trabalho mais favordvel e sauddvel para a satde

do trabalhador.
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