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APRESENTACAO

Caro Leitor(a)

E com imenso prazer que apresentamos o livro: “A Satde do Trabalhador(a) na
Atualidade do Mundo do Trabalho”, constituido por 15 capitulos, que € uma tematica
recorrente, € mais recentemente vem descortinando discussdes relativas a satde mental,
stress, rotinas e revisédo de protocolos decorrentes do desastre biolégico da pandemia
global da COVID-19.

Nessa mesma perspectiva, as instituicdes publicas, privadas ndo governamentais,
ciéncia, tecnologia e inovagdo, bem como, do terceiro setor estdo discutindo essas
questbes, que antes eram consideradas “tabus”, principalmente as psicopatologias
descritas no Disorders Statistical Mentals — DSM — da Associacdo Psiquiatrica Americana
— APA.

Nunca se discutiu tanto a saude do trabalhador, e principalmente a saude mental
fragilizada tanto pela exposicdo dos mesmos a esses contextos de contaminagéo, quanto
pela necessidade da integracdo do ciclo de protecdo e de defesa civil (prevengéo,
mitigacdo, resposta e reconstrugdo) com as ja consagradas normas regulamentadoras
(NR’s) do Ministério do Trabalho do Brasil relacionadas a higiene, saude e seguranga
do trabalho, através de protocolos para diferentes ambientes ocupacionais, sejam eles
clinicos, educacionais, industriais, servigos e etc.

O mundo do trabalho modelado pelas atividades remotas, inteligéncia artificial
ao superar a velocidade de processamento e ainda buscando alternativas para atingir
a capacidade de armazenamento humana de informa¢des de diferentes formatos, esta
exigindo dos trabalhadores uma extrema capacidade de resiliéncia nos diferentes ambientes
de trabalho, diferentemente da proposta ja ultrapassada que entrariamos na era do “ocio
criativo”.

Somadas a esse contexto tecnolégico associam-se o distanciamento e o isolamento
social, que juntos acabaram por potencializar novas psicopatologias num contexto de
vacinagéo centrado por informagdes, contra-informacdes, fakenews e deepfakes.

Via de regra, grande parte dos trabalhadores nesse contexto estdo sob pressao
e diagnostico com diversas psicopatologias, dentre as quais, se pode citar: depressao,
ansiedade, disturbio bipolar de humor, transtorno de stress pés- trauméatico (TEPT), bem
como, inUmeras doengas auto-imunes.

Essa publicacdo é de extrema relevancia para o contexto brasileiro, considerando
que a producéo de artigos cientificos acerca dos trabalhadores que estao na linha de frente,
ainda ndo sdo em numero muito expressivos, nas mais variadas areas das atividades
econdmicas e do setor publico.

As discussOes apresentadas estdo chamando atencdo ao apresentar resultados de
pesquisa relativos a satude dos “trabalhadores cuidadores da populagcdo de uma maneira
geral”, que estdo na “linha de frente” atendendo a popula¢do do desastre biolégico da
COVID-19, em diferentes setores de atividades.

As pesquisas nessa area sd0 mais extensivas e relacionadas as pessoas



e comunidades atingidas por desastres de qualquer tipo de classificagdo, mais
especificamente, os desastres de origem meteorologica, hidrolégica e geomorfologica,
exigindo acdes relativas as diversas etapas do ciclo de protecéo e defesa civil.

Durante a pandemia global da COVID-19 os profissionais que mais ganharam
visibilidade social, foram os profissionais da area da saude, que tiveram o desafio de
enfrentar uma pandemia e o constante processo de exposi¢éo ao risco de contaminagao.

No contexto do desastre biolégico da COVID-19, tornou-se urgente pensar nao
s6 na integragdo da Politica Nacional de Prote¢do e Defesa Civil (Lei 12.608/2012), que
dispde sobre a necessidade da intersetorialidade com as demais politicas publicas na
escala nacional estadual e municipal, mas também integrar politicas, planos, programas
e projetos relativos a satde do trabalhador criando diretrizes para uma agéo urgente dos
diferentes segmentos da sociedade, conforme poder-se-a observar noa capitulos que
serdo descritos a seguir.

A“Analise do cardapio pelo programa de alimentacdo do trabalhador — PAT oferecido
aos funcionarios de uma unidade hoteleira, localizada na cidade de Maceié, no estado do
Alagoas” verificou se o cardapio do jantar oferecido a funcionarios de uma Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo Hoteleira no municipio de Maceié — Alagoas estava de acordo com
0s parametros nutricionais propostos pelo PAT.

A “Associagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial em enfermeiros
hospitalares” analisou a relagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial de
enfermeiros hospitalares através da escala desequilibrio esfor¢o-recompensa.

Aprevencao de possiveis doengas ocupacionais a partir do uso da“ “Auriculoterapia
na saude dos trabalhadores: um relato de experiéncia’ numa escola publica federal
constatou a eficacia do tratamento proposto para prevengdo de doengas ocupacionais
desses profissionais no contexto escolar.

A “Avaliacdo do estresse entre residentes de enfermagem em um hospital
universitario” avaliou as exigéncias do ambiente ocupacional, e das implica¢cdes das
atividades na saude desses profissionais de saude.

Por sua vez, “Os efeitos do sono sobre o trabalho policial: scoping review” procurou
identificar a qualidade do sono dos profissinais dessa area e seus impactos sobre a salde
de uma maneira geral.

O ‘“estresse psicosocial e a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros hospitalares”
analisou a associacao entre condigbes de trabalho, estresse psicossocial através da escala
desequilibrio esforgo-recompensa e qualidade de vida no trabalho.

O “fluxo de biosseguranca de protese dentaria (cirurgibes dentistas e TPD’s)”
contribuiu para a normatizacdo das condutas de biosseguranca a serem adotadas nos
laboratérios de prétese dentaria evitando contaminacdo de pacientes, profissionais e
estudantes no exercicio de suas fungdes.

Os “Os impactos promovidos na satde dos trabalhadores de usinas de cana de acugar”
apresentaram os quadros clinicos desses profissionais decorrentes dos procedimentos
de seguranca implantados para minimizar os impactos na sua saude consolidacdo dos



procedimentos de seguranca do trabalho.

A “Percepcion del trabajo decente en las empresas transportistas de pasageros, caso
de estudio:Central Camionera de Manzanillo, Colima, México” tem por objetivos analisar
as condicbes de trabalho em empresas de transporte através das dimensdes do emprego,
protecéo social, direito laboral e dialogo social.

Em “Preservando flores: o Reiki como pratica integrativa e complementar e sua
influéncia na qualidade de vida de profissionais tradutores e interpretes de lingua de sinais”foi
verificado se o Reiki ao ser utilizado como recurso por terapeutas ocupacionais influenciou a
percepcéao dos mesmos quanto aos sintomas desencadeados de estresse e sobrecarga devido
a rotina de trabalho.

Analisar os principais impactos do Covid-19 na saude dos médicos por serem estes 0s
responsaveis pelas decisdes que influenciardo na melhoria da saide do coletivo social’é
0 o objetivo do capitulo: “Principais impactos da COVID-19 na salde dos médicos: uma
analise bibliométrica”.

A revisdo bibliografica acerca da “Simulacdo e dissimulacdo na pericia médica”
fundamentou a simulagéo e dissimulagéo da pericia médica, e o erro médico num contexto de
simulacro, onde existe de fato uma doenca.

Na “Sindrome do esgotamento profissional (burnout) em enfermeiras da rede
hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19” se discitu as repercussdes da pandemia
da COVID-19 na exacerbacdo da Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP) em
enfermeiros de uma rede hospitalar.

Quando se tratou dos”Sistemas de prevengdo contra incéndio em hospitais” se
analisou os requisitos técnicos e legais dos sistemas de preven¢ao a incéndio em hospitais.

E, finalmente a andlise do “Telessatude como ferramenta para a vigildncia da saude
do trabakhador arenido na estratégia de satde da familia” identificou ac¢des de vigilancia a
saude dos trabalhadores atendidos na Atencéo Primaria & Saude por meio desse respectivo
recurso tecnologico.

Espera-se ao final dessa publicagcéo ter-se contribuido para melhor compreenséo
dos contextos dos trabalhadores das mais diferentes atividades economicas e condi¢cbes
condi¢bes de trabalho em termos de higiene, salde, e seguranga pessoal e socioemocional.

Boa Leitura.

Jozadake Petry Fausto Vitorino
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CAPITULO 1

ANALISE DO CARDAPIO PELO PROGRAMA
DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR - PAT,
OFERECIDO AOS FUNCIONARIOS DE UMA
UNIDADE HOTELEIRA SITUADA EM MACEIO -
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RESUMO: O Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (PAT) € um programa do governo
que tem como principio norteador o atendimento
ao trabalhador de baixa renda, melhorando
suas condicdes nutricionais e gerando,
consequentemente, saude, bem estar e maior
produtividade. O objetivo da presente pesquisa
consistiu em verificar se o cardapio do jantar
oferecido a funcionérios de uma Unidade de
Alimentagcdo e Nutricao Hoteleira no municipio
de Macei6 — Alagoas esta de acordo com o0s
parametros nutricionais propostos pelo PAT. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa retrospectiva

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho

ALAGOAS

de sete dias do cardapio do jantar e quantificada
a propor¢cédo de macronutrientes, valor cal6rico
total, quantidade total de sodio, fibras alimentares
e valor do %NdpCal. A analise dos dados foi por
meio da comparacdo com as recomendacdes do
PAT. Verificou-se que o valor calérico, proteinas,
gorduras saturadas e fibras estdo adequados.
Entretanto, carboidratos, gorduras totais e sddio,
apresentaram valores inadequados. Conclui-se
haver a necessidade de melhor elaboragcéo dos
cardapios, objetivando alteracdes nos valores
nutricionais, levando em consideracdo os
percentuais exigidos pelo PAT, jA que o mesmo
visa a promocao da saude do trabalhador.
PALAVRAS - CHAVE: Programas e politicas de
nutricdo e alimentacdo. Consumo de alimentos.
Trabalhadores.

ANALYSIS OF THE MENU BY THE
WORKER'’S FEEDING PROGRAM - PAT,
OFFERED TO THE EMPLOYEES OF A
HOTEL UNIT LOCATED IN MACEIO -
ALAGOAS

ABSTRACT: The Worker's Food Program
(PAT) is a government program that has as its
guiding principle the care of low-income workers,
improving their nutritional conditions and
generating, consequently, health, well-being and
greater productivity. The objective of this research
was to verify whether the dinner menu offered
to employees of a Hotel Food and Nutrition
Unit in the municipality of Maceié - Alagoas is
in accordance with the nutritional parameters
proposed by PAT. For this, a retrospective
research of seven days of the dinner menu was
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carried out and the proportion of macronutrients, total caloric value, total amount of sodium,
dietary fibers and % NdpCal value were quantified. Data analysis was made by comparing
with pat recommendations. It was found that the caloric value, proteins, saturated fats and
fibers are adequate. However, carbohydrates, total fats and sodium presented inadequate
values. It is concluded that there is a need for better preparation of menus, aiming at changes
in nutritional values, taking into account the percentages required by pat, since it aims at
promoting workers’ health.

KEYWORDS: Nutrition and food programs and policies. Food consumption. Workers.

11 INTRODUGCAO

O grande desafio no mundo é o combate as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
as quais acabam diretamente ligadas a saude e qualidade de vida das populacoes, além de
gerar um maior custo para a até de Saude; entre os fatores considerados iniciantes dessas
doencas destaca-se a ma alimentagéo. (VITOLO, 2014).

O Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) € uma das politicas publicas
implantada no Brasil de grande relevancia social, onde é considerada uma evolugéo destas,
anteriormente existentes, voltadas a alimentagéo do trabalhador (BANDONI; JAIME, 2008).

O PAT foi criado ap6s a fase industrial do Brasil, pelo Governo Federal, por meio da
Lei n. 6.321, de 1976, regulamentada no ano de 1991, tendo como objetivo o atendimento
aos trabalhadores, visando melhorar o estado nutricional, promover a saude e prevenir
doencas (STOLTE; HENNINGTON; BERNARDES, 2006).

Inimeras portarias foram criadas para definir a forma nutricionalmente correta de
apresentar o PAT, porém, ainda mais atual e definitivo, criou-se a Portaria Interministerial
n° 66, de 25 de Agosto de 2006, a qual altera os parametros nutricionais do Programa:
as refeicbes principais (almogo, jantar e ceia) deverdo conter de seiscentas a oitocentas
calorias, admitindo se um acréscimo de vinte por cento (quatrocentas calorias) em relagédo
ao Valor Energético Total —VET de duas mil calorias por dia e deverao corresponder a
faixa de 30- 40% (trinta a quarenta por cento) do VET diario; percentual proteico - calérico
(NdpCal) das refeicbes devera ser de no minimo 6% (seis por cento) e no maximo 10 %
(dez por cento) (BRASIL, 2006).

Varios estudos publicados na literatura vém demonstrando nos resultados
encontrados, muitas inadequagdes nos cardépios oferecidos pelo programa, com excesso
de oferta de proteinas e gorduras e baixas quantidades de fibras, frutas e Hortalicas, gerando
uma taxa alta de prevaléncia de excesso de peso entre os trabalhadores beneficiados pelo
programa, indicando desta forma que este pode ter um efeito negativo sobre o estado
nutricional destes colaboradores (VANIN, 2007; SAVIO et al., 2005).

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o cardapio oferecido
no jantar a trabalhadores de uma empresa hoteleira do municipio de Macei6é — Alagoas,
verificando se este esta de acordo com os parametros nutricionais propostos pelo PAT.
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21 MATERIAIS E METODO

O estudo foi realizado em uma Unidade de Alimentagé@o e Nutricdo (UAN) hoteleira
localizada na cidade de Maceié/AL, com média de 21 refeigcbes servidas no Jantar.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2020. Foram coletados
dados dos cardapios do jantar, durante sete dias. A média dos per capita dos alimentos foi
obtida por meio da pesagem do alimento distribuido menos as sobras sujas divididas pelo
ndmero de comensais.

Foram calculados o valor calérico total, macronutrientes, assim como gorduras
saturadas, fibras, % NDPCal e o teor de sédio dos cardapios, com auxilio do software
Onediet®. Na auséncia de alguns alimentos no programa, foi utilizada a Tabela de
Composigcao Quimica de Alimentos (TACO, 2004).

Para analise dos cardapios, foram utilizados os par&dmetros nutricionais exigidos
pelo Programa de Alimentacdo para o Trabalhador (PAT), na Portaria Interministerial N°
66/06 (BRASIL, 2006), disponibilizados no Quadro 1 a seguir.

Valor energético | Carboidratos | Proteinas | Gorduras Sorauras Fibras | Sodio
(keal) (%) (%) o v @ | (mg
600-800 (+400) 60 15 25 <10 710 | 720-960

Quadro1. Parametros nutricionais exigidos pelo PAT.

Fonte: Brasil, 2006.

A mesma portaria também determina que o percentual proteico - calérico (%NdpCal)
das refeicbes devera ser de no minimo 6% (seis por cento) e no maximo 10 % (dez por
cento) e que os cardapios deverao oferecer, pelo menos, uma por¢do de frutas e uma
porcao de legumes ou verduras, nas refei¢cdes principais (almoco, jantar e ceia).

Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do software Microsoft Office
Excel®, versao 2010.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A composi¢cdo dos cardapios disponibilizados pela empresa é apresentada no
Quadro 2, sendo considerado um cardapio médio. Verifica-se também que nado foram
ofertadas pelo menos uma porgéo de frutas (in natura) e verduras ou legumes, conforme a
determinacéo do PAT.

As frutas (in natura) e verduras ou legumes s@o extremamente importantes por
serem considerados fontes de vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes, onde, o baixo
consumo destes associa-se a um maior risco de doencgas crénicas nédo transmissiveis
(BRASIL, 2005).
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Dias
22 3a 42 52 62 - .
Estrutura | Feira Feira Feira Feira Feira Sabado Dominge
Prato Figado Frango Salsicha Galinha | Strogonoff | Empadéao Frango
proteico 1 | guisado xadrez c/kitut guisada Frango Fango frito
r;::::: 2 Galinha | Calabresa | Strogonoff | Guisado | Calabresa | Carne sol Escr{md.
P guisada Frita Frango boi Frita Desfiada carne
moida
Prato Ovo
. Owvao Ovo Owvo .
proteico 3 . - . - : - Mexido+
Frito mexido Frito Salsicha
Acomp. 1 | Cuscuz Cuscuz Cuscuz Cuscuz Cuscuz Cuscuz Cuscuz
Milho Milho Milho Milho Milho Milho Milho
Acomp. 2 | Batata Inhame Batata Aipim. Batata Inhame Aipim
doce doce doce
Acomp. 3 Sopa = = Sopa de Sopa de Batata
- Legumes Pao Pao legumes legumes doce
Bebida 1 Suco Suco Suco Suco Suco Suco Suco
goiaba acerola goiaba goiaba goiaba goiaba goiaba
Bebida2 | cafe Café Café Café Café Cafée Café

Quadro 2 — Cardéapio do jantar disponibilizado aos funcionarios de uma unidade hoteleira localizada em
Macei6/AL.

Fonte: Unidade de Alimentagéo Hoteleira

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores energéticos, percentuais de
macronutrientes e quantidades de fibras, e s6dio dos cardapios analisados.

A média de calorias diarias encontrada nos cardapios foi de 1.183 kcal e o
recomendado pelo PAT é de 600 a 800 kcal, podendo um acréscimo de 400 kcal, portanto
estdo adequados em proporcéo energética. E importante destacar que o jantar representa
em torno de 30 a 40% das necessidades nutricionais que devem ser supridas. Segundo
Teixeira et al. (2000) a oferta de um cardapio balanceado em valores caléricos, satisfaz, as
necessidades energéticas, garantindo ao organismo, saude, capacitagéo para o trabalhador
e desempenho fisico adequado.

Dias a a a a a

Nutrientes ngra ngra ngra ngra ngra Sab. Dom. Média
Energia (kcal) 1003 842 1486 1282 1063 1164 1.440 1183
Carboidratos (%) 45 62 43 53 53 55 53 52
Proteinas (%) 27 13 21 20 19 14 18 14,86
Gord.Totais (%) 25 15 36 25 28 30 29 26,85
Gord.Saturadas (%) 7 6 13,69 8 10 5 8 8,24
NdpCal % 19 8 15 14 12 9 10 12,42
Fibras (g) 7,28 1 9 8,68 8,44 10 12,61 9,57
Sbdio (mg) 455,6 2250 2763 876 3020 3484 2.958 2258

Tabela 1 - Valores encontrados para energia, percentual de macronutrientes e NdpCal, quantidade de
fibras e de sddio dos cardapios. Macei6-AL, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo as proteinas, verificou-se uma ingestdo normal, com uma média de
14,86%, dentro do padrdao recomendado do PAT, que é de 10 a 15%. Com isso, 0 consumo
de fontes proteicas atendem as recomendagfes nutricionais.

O PAT também preconiza um valor para NdpCal% que devera ser de no minimo
6% e no maximo 10%. Nesta pesquisa, obteve-se uma média de 12,42%, ficando fora
do padrédo estimado. A justificativa para esses valores pode ser explicada observando o
Quadro 2, pois nos dias de terga feira, sdbado e domingo, ocorreu a oferta de dois pratos
proteicos, ficando desta forma com o % NdpCal adequado, porém nos outros dias foram
oferecidos trés pratos proteicos, demonstrando dessa forma que a terceira opgéo seria
desnecessaria no cardapio.

O NdpCal% estima a quantidade e qualidade de proteinas liquidas da refeicdo, ou
seja, proteinas que serdo realmente utilizadas pelo organismo. Estando dentro dos padrbes
recomendados, propicia a utilizagdo ideal das proteinas da refeicdo, sem “excesso” ou
“desperdicio” nutricional (VANIN et al., 2007).

Os valores encontrados de gorduras totais podem ser justificados pelo elevado
nuamero de preparacgOes fritas ofertadas aos trabalhadores durante o més avaliado, 5
(71,4%) dos 7 dias do cardapio apresentavam esse tipo de preparagdo. Em contra partida
os valores de gordura saturada (8,24%) estavam dentro do preconizado pela legislagao
que € até 10%, vale considerar que o 6leo utilizado para as frituras eram de origem vegetal.

Apesar de nao ter sido ofertado frutas e vegetais in natura no cardapio do jantar
(Quadro 2), os valores encontrados para a fibra (9,57g), foram adequados, sendo justificado
pelo alto valor de fibras encontrados nos tubérculos oferecidos no cardapio.

O valor de carboidrato encontrado, abaixo do preconizado pelo PAT, pode ser
justificado porque ndo tem a oferta de pao branco no cardapio (Quadro 2), porém existe
a oferta de tubérculos, onde esses sdo considerados carboidratos complexos e melhores
nutricionalmente do que o péo branco elaborado a partir da farinha de trigo.

A Organizagdo Mundial de Saude/OMS (2012) recomenda menos de 5 g de cloreto
de sodio ou sal de cozinha, como a quantidade maxima saudavel que uma pessoa deve
consumir diariamente. E valido ressaltar que a ingestéo elevada de sal esta diretamente
relacionada com o aumento da pressao arterial e com a possibilidade do desenvolvimento
da hipertenséao sistémica.

Neste artigo o alto valor de sbdio encontrado pode estar relacionado a oferta
de embutidos (kitut, salsicha e calabresa) e carne de sol no cardapio (Quadro 2), onde
aparecem em quatro (57%) dos sete dias do cardapio.

Semelhante ao atual estudo, uma pesquisa realizada por Cunha e Barbosa (2014)
avaliando pelos parametros do PAT o cardapio do almogo oferecido aos funcionarios de
uma empresa de construcao civil, encontraram valores altos e adequados de sodio e fibras
respectivamente, em contra partida diferentemente dos resultados atuais, os valores de
VET, gordura saturada e proteinas, estavam acima do permitido pela legislacéo.
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41 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados na analise do cardapio desta unidade
hoteleira verificou-se a inadequagdo de alguns valores de nutrientes, o que pode
comprometer a saude dos funcionarios, ja que o jantar € uma refeicdo que representa 30
a 40% das necessidades nutricionais do dia. Portanto, existe a necessidade de melhor
elaboracgéo dos cardapios, objetivando os pardmetros nutricionais exigidos pelo PAT, ja que
0 mesmo visa a promocao da saude do trabalhador.
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RESUMO: Introducgdo: a violéncia no trabalho
€ um fenbmeno global que fere os direitos
humanos ecompromete a dignidade das pessoas
por ser fonte de desigualdade, discriminagéo,
estigmatizacdo e confltos nos ambientes
laborais. Trata-se de um problema de saude
publica crescente em ambito mundial, sendo
os trabalhadores da saude alvos constantes
da violéncia no trabalho. Objetivo: analisar a
associacao entre violéncia no trabalho e estresse
psicossocial de enfermeiros hospitalares
através da escala desequilibrio esforgo-
recompensa. Método: estudo quantitativo,
descritivo, transversal. Amostra composta por
145 enfermeiros. Estudo aprovado nos comités
de ética pareceres: 1.634.051 e 1.643.912,
Resolucdo 466/2012. Utilizou-se estatisticas
descritivas e para as analises bivariadas teste
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do qui-quadrado, calculo da razdo de chance
e intervalos de confiangca. O processamento
dos dados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 23. Resultados: os
enfermeiros submetidos a situagbes de conflito
e violéncia apresentavam 2,21 mais chances
de ter estresse psicossocial; enfermeiros com
pouca possibilidade de promogdo apresentavam
2,60 mais chances de ter estresse psicossocial
e 0s submetidos a situacdo de discrimina¢do no
trabalho (assédio moral) apresentavam 2,34 mais
chances de ter estresse psicossocial. Concluséo:
os resultados podem auxiliar na constru¢do de
estratégias para reduzir a violéncia no trabalho
e consequentemente o estresse psicossocial do
enfermeiro, melhorando a qualidade de vida no
trabalho deste profissional.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiros; Violéncia
no trabalho; Hospitais; Condi¢des de Trabalho;
Estresse Ocupacional

ASSOCIATION BETWEEN
OCCUPATIONAL VIOLENCE AND
PSYCHOSOCIAL STRESS IN HOSPITAL
NURSES

ABSTRACT: Introduction: workplace violence
is a global phenomenon that violates human
rights and compromises people’s dignity as it is a
source of inequality, discrimination, stigmatization
and conflicts in the workplace. This is a growing
public health problem worldwide, with health
workers being the constant targets of violence
at work. Objective: to analyze the association
between violence at work and psychosocial
stress in hospital nurses through the effort-
reward imbalance scale. Method: quantitative,

Capitulo 2


http://lattes.cnpq.br/8077873009089004

descriptive, cross-sectional study. Sample composed of 145 nurses. Study approved by the
ethics committees opinions: 1,634,051 and 1,643,912, Resolution 466/2012. Descriptive
statistics and bivariate analyzes were used for the chi-square test, calculation of the odds
ratio and confidence intervals. Data processing in the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 23. Results: nurses subjected to situations of conflict and violence were 2.21 more
likely to have psychosocial stress; nurses with little chance of promotion were 2.60 more
likely to have psychosocial stress and those subjected to a situation of discrimination at work
(moral harassment) were 2.34 more likely to have psychosocial stress. Conclusion: the results
can help in the construction of strategies to reduce violence at work and consequently the
psychosocial stress of nurses, improving the quality of life at work for this professional.
KEYWORDS: Nurses; Workplace Violence; Hospitals; Working Conditions; Occupational
Stress.

INTRODUCAO

Avioléncia no trabalho € um fenémeno global, fere os direitos humanos e compromete
a dignidade das pessoas por ser fonte de desigualdade, discriminagéo, estigmatizacédo e
conflitos nos ambientes laborais. Trata-se de um problema de saude publica crescente
em ambito mundial, sendo os trabalhadores da saude alvos constantes desse fenédmeno
(CORDENUZZI et al, 2017).

Os enfermeiros estdo expostos diariamente a situacdes de violéncia no trabalho.
Sua expressao ocorre, principalmente, por meio da agressao verbal por parte de pacientes
e familiares que, insatisfeitos com o atendimento, direcionam sua insatisfacdo a quem esta
na linha de frente do atendimento, ou seja, a enfermagem. A exposicdo a violéncia no
trabalho em servigos de salde possui associagdo com agravos de ordem psiquica. Esta
atrelada a ocorréncia de acidentes de trabalho e ao absenteismo e tende a se refletir de
forma negativa na satisfagéo e no reconhecimento do trabalhador. Além disso, a violéncia
pode prejudicar o coletivo e comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
(CORDENUZZI et al, 2017).

Silva, Aquino e Pinto (2014) afirmaram que violéncia no local de trabalho tem
sido apresentada como um novo risco ocupacional, estando os trabalhadores da saude
particularmente expostos a este tipo de violéncia.

A enfermagem é classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor
publico. Soma-se o fato de a maioria dos trabalhadores de enfermagem no Brasil estar
concentrada em hospitais, demonstrando a tendéncia assistencialista do setor saude
Santana et al. (2017). E uma profissdo altamente exigente, tradicionalmente caracterizada
por niveis de tensdo emocional, cognitiva e fisica. Evidéncias em todo o mundo mostram que
a profissdo de enfermagem pode trazer riscos para a deterioragdo da saude do profissional
a longo tempo, contribuindo para afastamento prematuro da profissdo (GORGIEVSKI; VAN
DER HEIJDEN; BAKKER, 2019).
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A escala desequilibrio esforgco recompensa (DER) mensura estresse laboral e foi
desenvolvida na década de 1990, considerando o excesso de esfor¢o no trabalho e o
baixo reconhecimento como sendo geradores de situacdes estressantes. Para o autor
que desenvolveu 0 modelo, o estresse no trabalho é o resultado do desequilibrio entre os
esforcos investidos pelo profissional no desempenho de seu trabalho e as recompensas
recebidas (SIEGRIST, 2008).

O estresse cronico no trabalho é fruto de um desequilibrio entre a quantidade de
esfor¢o que os individuos dedicam ao seu trabalho e as recompensas que eles recebem.
Tal desequilibrio provou ser um preditor consistente de resultados negativos no emprego;
em particular, um declinio nos resultados desejaveis para a pessoa e organizagcio e
um aumento de desfechos indesejaveis em relagdo a salde dos trabalhadores (TOPA;
GUGLIELMI; DEPOLO, 20186).

Martinez, Latorre e Fischer (2017) evidenciaram, em um estudo de coorte, estresse
laboral em profissionais de enfermagem associado a aspectos do contexto social e
organizacional dos trabalhadores relativos a recompensas financeiras, valorizagéo,
oportunidades de carreira e estabilidade no emprego.

Nesse contexto, observa-se que a violéncia no trabalho do enfermeiro pode ser
fonte de estresse cronico e adoecimento. A agresséo verbal é a mais frequente forma de
violéncia, que apesar de néo ser considerada tdo impactante como a agressao fisica, pode a
curto e longo prazo ocasionar consequéncias negativas ao trabalhador, tais como: prejuizo
na qualidade da assisténcia, na relagdo com o paciente e colegas de trabalho, insatisfacdo
e adoecimento mental, principalmente depressao e sindrome de burnout (SILVEIRA et al,
2017).

Utilizar estratégias para reduzir a violéncia no trabalho e consequentemente o
estresse psicossocial do enfermeiro podem auxiliar liderancas na area de satde a melhorar
a qualidade de vida dos enfermeiros. Considerando a relevancia do tema, este trabalho
tem o seguinte objetivo: analisar a associagdo entre violéncia no trabalho e estresse
psicossocial de enfermeiros hospitalares em um hospital universitario através da escala
desequilibrio esforgo-recompensa.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro. A Instituicdo é referéncia no tratamento de patologias de alta
complexidade a nivel nacional e centro de exceléncia em ensino, pesquisa e extensao.
A populagdo da pesquisa era composta por 230 enfermeiros, sendo realizado calculo
amostral com grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%, chegando-se a amostra
de 145 enfermeiros. O universo do estudo foi constituido por enfermeiros que atuavam nas
unidades assistenciais, que trabalhavam ha mais de seis meses no hospital, estatutarios
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federais e subordinados a outros tipos de contrato de trabalho. Foram excluidos do estudo
enfermeiros em programa de residéncia. O estudo teve aprovagédo pelos Comités de Etica
em Pesquisa numeros: 1.634.051 e 1.643.912, respeitando as diretrizes da Resolugéo
numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Foi utilizado um questionario multidimensional que incluia os
seguintes modulos: a) caracterizagao sociodemogréfica e ocupacional; b) mensuragéo das
condi¢cbes de trabalho através de instrumento validado e adaptado (BOIX; VOGEL, 1997).
Esse instrumento é composto por 32 itens que avaliam a percep¢éo dos trabalhadores
sobre as condigdes/riscos no ambiente de trabalho, a saber: riscos fisicos quimicos,
biolbgicos, de acidentes/mecéanicos, ergondmicos e situag¢des de violéncia/conflitos. Nesse
estudo sera apresentado um recorte contendo os resultados relacionados a situagbes de
violéncia/conflitos no trabalho. As op¢des de resposta estéo distribuidas numa escala Likert
que varia de 0 (desconhece o risco) a 4 (frequentemente/sempre acontece o risco). O
somatério dos escores de classificagdo dos riscos do ambiente de trabalho gerou uma
variavel continua que foi categorizada com base no valor da mediana da distribuicdo de cada
um dos riscos estudados; c¢) escala desequilibrio esforco recompensa (DER) Siegrist (1996)
traduzida e adaptada para o portugués por Chor et al. (2008) para avaliagdo do estresse
psicossocial no trabalho. Utilizou-se a versdo contendo 23 itens reunidos em trés escalas
unidimensionais: Esforco (6 itens); Recompensa (11 itens); Comprometimento excessivo
(6 itens). Os escores de desequilibrio esforgo recompensa foram calculados com base na

formula e/(r*fc); onde “e” representa a soma dos escores de esforco, “r” representa a soma
dos escores de recompensa e “fc” define o fator de corre¢do para os diferentes numeros
de itens entre as dimensdes (6/11), neste caso o fator de corregéo é igual a 0,5454. Na
escala de comprometimento excessivo, as respostas variam entre discordar fortemente e
concordar fortemente, com escores entre 1 e 4. Os escores tanto do esforgo quanto da
recompensa tiveram a numeracgéao invertida para que os maiores valores correspondessem
a maior recompensa e ao maior esforgo. As analises do presente trabalho ndo incluiram
a dimensdo comprometimento excessivo. O calculo da raz&o entre os escores de esforco
e recompensa gerou uma variavel continua que foi categorizada com base nos tercis da
distribuicdo. Desse modo, o estresse psicossocial no trabalho avaliado pela escala DER
foi classificado em trés niveis “baixo estresse” (escores<0,82), “médio” (0,83-1,08) e “alto
estresse” (escores>1,09). Para as analises bivariadas, a variavel estresse psicossocial no
trabalho foi categorizada em dois niveis que favoreceram a comparagéo entre os grupos com
menor e maior estresse. A saber, “baixo estresse” (categoria de referéncia, escores=<0,82)
e “alto estresse” (categoria de exposi¢cdo, escores>1,09). A confiabilidade do instrumento
foi avaliada através do coeficiente Alpha de Cronbach (NORMAN; STREINER, 1998). Para
avaliacéo do nivel de estabilidade das respostas adotaram-se os seguintes critérios Landis
e Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60
= moderada; 0,61 a 0,80 = substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita.
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A caracterizagdo da amostra em relagdo as variaveis séciodemograficas e
ocupacionais baseou-se em estatisticas descritivas, média, desvio padrao, valores brutos
e percentuais. As analises bivariadas utilizaram por base o teste do qui-quadrado de
Pearson e o calculo da razédo de chance e respectivos intervalos de confianga. Para o
processamento dos dados quantitativos foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 23.

RESULTADOS

Na amostra, a idade média dos enfermeiros foi de 44 anos (DP=+ 10,8), (82%) do
género feminino, (57,3%) casados e (96,6%) tinham pés-graduacdo. Com relacdo as
variaveis ocupacionais, a média de tempo de trabalho no hospital foi de 15 anos (DP=+
12,1). A média de jornada de trabalho semanal em horas foi de 45,2 horas (DP+ 14,5).
Dos participantes, (51%) trabalham em mais de uma instituicéo, (86,2%) eram servidores
publicos federais, (54,8%) estavam lotados no servigco diurno como plantonistas, (75,9%)
cumpriam carga horéaria de 30 horas semanais. Com relacdo a faixa salarial em salario
minimo federal, (41,4%) recebiam entre 6 a 8 salarios minimos. Em relagéo ao setor de
lotacdo a maioria da amostra (63,4%) estava lotada em setores de baixa complexidade e
(36,6%) divididos entre os de média e alta complexidade.

Conforme a tabela 1 observa-se a caracterizagao do grupo estudado em fungéo da
percepcao das situagdes de conflito e violéncia a que foram submetidos. Mais de (24%)
afirmaram ter vivenciado situacdes de agressividade, assédio sexual ou violéncia no
trabalho; mais de (38%) afirmaram pouca possibilidade de promocé&o, pouca oportunidade
de deciséo sobre arealizagéo do trabalho e conflito entre trabalhadores; (28,3%) informaram
situacdo de discriminagéo no trabalho (assédio moral).

Percepcao dos trabalhadores

Nao

. - . o Desconhece Acontece/ Fr::r::r;ea’

Situagoes de conflito e violéncia raramente

n (%) n (%) n (%)
Agressividade, assédio sexual ou violéncia no 25 (17.2) 85 (58.6) 35 (24.1)
trabalho
Conflito com chefia ou encarregados 11(7.5) 102 {70,3) 32221
Conflito com clientes ou pacientes 12(8.3) 81 (55.9) 52 (35.9)
Conflito entre trabalhadores 2(1.4) 87 (60) 56 (38.8)
gg #l:;aabgmnunidade de decisdo sobre a realizacao 2(1.4) 87 (60) 56 (38.6)
Pouca possibilidade de promogao 25 (17,2) 62 (42,8) 55 (40)
Situagao de discriminacdo no trabalho (assédio 21(14,5) 83 (57.2) 41 (28.3)

moral)

Tabela 1: Caracterizagdo do grupo estudado em funcédo da percepcéo das situagdes de conflito e
violéncia a que sdo submetidos. Rio de Janeiro, Brasil, 2018.
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Na tabela 2 observa-se a caracterizagdo do grupo estudado em fungdo do DER
(estresse psicossocial no trabalho). Na dimenséao esfor¢o a média foi de 17 pontos (DPx
4,3) e Alpha de Cronbach de 0,632; na dimensao recompensa a média foi de 33 pontos
(DP+ 7,8) e Alpha de Cronbach foi de 0,635. Tanto a consisténcia interna da dimenséo
esforco quanto a dimensédo recompensa, foram consideradas substanciais.

. _ No de Variagdo dos - Alpha de
Dimensdes DER itens escores Média (DP) Cronbach
Esforgo 6 6-30 17,1(4,3) 0,632
Recompensa 11 14-51 33,3(7,8) 0,635
Escala completa 23 0,40-1,96 0,98(0.29)

Tabela 2: Caracterizagdo do grupo de enfermeiros em funcéo do DER. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Atabela 3 demonstra a associagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial
no trabalho dos enfermeiros hospitalares através da escala DER. Os participantes
submetidos a situagdes de conflito e violéncia apresentavam 2,21 mais chances de ter
alto DER,; os participantes com pouca possibilidade de promog¢ao apresentavam 2,60 mais
chances de ter alto DER e os submetidos a situagéo de discriminagéo no trabalho (assédio
moral) apresentavam 2,34 mais chances de ter alto DER.

Desequilibrio Esforgo Recompensa
Variaveis relacionadas a violéncia no Alto RC (IC95%) P
trabalho n (%)

Situacoes de conflito e violéncia

Nao acontece 20 (25,8) 1,0
Frequentemente/sempre 29(43,3) 2,21 (1,10-4,46) 0.025
Agressividade, assédio sexual ou

violéncia no trabalho

Néo acontece 28(32,9) 1,0
Frequentemente/sempre 16 (45,7) 1,71(0,77-3,82) 0,187
Conflito com chefia ou encarregados

Néo acontece 34(33.3) 1,0
Frequentemeante/sempre 12(37,5) 1,20(0,53-2,74) 0,665
Conflito com clientes ou pacientes

Néo acontece 27 (33,3) 1.0
Frequentameantea/sempre 19(36,5)  1,15(0,56-2,39) 0,705
Conflito enire trabalhadores

Néo acontece 32(36.8) 1,0
Frequentemente/sempre 17 (30,4) 0,75(0,37-1,54) 0,429

Pouca oportunidade de decisfio sobre a
realizacio do trabalho

Néo acontece 32 (36.8) 1.0
Frequentamenta/se mpra 17(30,4) 0,75(0,37-1,54) 0,429
Pouca possibilidade de promogéo

Néo acontece 14 (22,6) 1,0
Frequentemente/sempre 25(43,1) 2,60 (1,18-5,73) 0.016

Situagéio de discriminacgio no trabalho

(assédio moral)

Néo acontece 24(28,9) 1,0
Frequentamente/sempre 20(48 8) 2,34 (1,08-5,08) 0,030

Tabela 3: Associacgédo entre violéncia no trabalho do enfermeiro e desequilibrio esforco-recompensa
expressa com base na razao de chance (RC) e respectivos intervalos de confianga (IC95%) e no teste
do qui-quadrado. Rio de Janeiro, RJ, 2018.
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DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados na tabela 3 serdo discutidos os valores
estatisticamente associados ao alto esforgo desequilibrio esforco recompensa (estresse
psicossocial no trabalho) a saber: situagdes de conflito e violéncia, pouca possibilidade de
promocéo e situagdo de discriminagéo no trabalho (assédio moral).

Neste estudo evidenciou-se que enfermeiros submetidos frequentemente a situagdes
de conflito e violéncia apresentavam 2,21 mais chances de ter estresse psicossocial no
trabalho. Os resultados encontrados corroboram com a literatura na medida que a auséncia
de politicas preventivas contra a violéncia laboral demonstra a pouca importancia que os
empregadores dao a esse assunto, muitas vezes nao identificando tais situacdes como
riscos ocupacionais e que podem interferir de forma muito negativa na salde fisica e
psicoldgica destes profissionais. A invisibilidade do problema s6 agrava o sofrimento fisico
e mental dos enfermeiros.

Quando se compromete a capacidade para o trabalho aumentamos a possibilidade
de afastamento dos trabalhadores de suas atividades laborais por adoecimento bem
como abandono do trabalho. Trabalhadores estdo submetidos a varios estressores,
seja pela posicdo hierarquica que ocupam nas organizagdes, seja pelas atividades
desenvolvidas durante o trabalho e/ou pelas estratégias de enfrentamento nas situagbes
de constrangimento com que se deparam no trabalho cotidiano (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2017).

Estudos evidenciam que a categoria profissional que mais sofre com a violéncia
no trabalho é a de enfermeiros, seguida pela de técnicos em enfermagem e, em menor
proporgao, a de auxiliares de enfermagem. A violéncia psicolégica, predominante entre os
trabalhadores, tem como subtipo mais frequente a violéncia verbal, seguida pelo assédio
moral e, em menor proporgao, pelo assédio sexual e discriminacao racial. O setor de maior
ocorréncia da violéncia é a emergéncia. Como reacgéo as situagcbes de violéncia vivenciadas,
a maior parte dos trabalhadores “finge que nada aconteceu” ou “fica sem qualquer tipo
de reacdo”. Os maiores agressores sdo 0s pacientes, seguidos pelos seus parentes ou
acompanhantes, colegas de trabalho de mesmo nivel hierarquico e administradores ou
chefia (LIMA; SOUSA, 2105).

A organizagéo do trabalho envolve dimensdes técnicas e sociais, as quais podem
provocar situagbes que sdo geradoras de estresse. Isto &, provocam e interferem no
equilibrio psiquico do trabalhador, assim sendo fonte de doengas secundarias, como
hipertenséao arterial sistémica, asma, gastrite e depresséo. O estudo de Pedro et al. (2017)
apontou que as instalagdes fisicas da instituicido de saude, os equipamentos, 0s riscos
a acidentes com materiais potencialmente contaminados e a jornada de trabalho podem
ser geradores de violéncia, uma vez que esses elementos sdo determinantes para o
desenvolvimento do cuidado.
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A precarizagdo das condigcbes de trabalho em hospitais gera confronto entre
trabalhadores e usuarios, razdo pela qual os gestores devem primar pelo planejamento
e organizacado do trabalho, inclusive das condi¢cbes laborais, com recursos materiais e
humanos adequados, a fim de reduzir o estresse e a sobrecarga no ambiente de trabalho
(PEDRO et al, 2017).

Com relagdo a possibilidade de promocéo/ crescimento profissional evidenciou-
se que os participantes com pouca possibilidade de promog¢do apresentavam 2,60 mais
chances de ter estresse psicossocial no trabalho. O trabalho passa por transformagées que
se refletem nas relagdes laborais onde as pressdes a que os trabalhadores sdo submetidos
em fungdo da precarizagcdo geram a perda de garantias legais que podem ocasionar
adoecimento fisico e mental.

Os enfermeiros desempenham papel fundamental na elaboragéo, desenvolvimento
e prestacao do servigo de salde para a populagéo. Apesar de tdo importante, as condigbes
de trabalho a que séo expostos ndo tém sido abordadas e defendidas conforme sua
importancia para o funcionamento do Sistema Unico de Satde (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

Assevera-se que a instabilidade empregaticia decorrente da fragilidade dos contratos
de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores temporarios, leva-os, com maior
frequéncia, a assumirem atitude presenteista, ou seja, permanecendo no trabalho mesmo
com problemas de salde devido ao fantasma do desemprego. Tal situagdo é agravada
naqueles individuos que possuem doengas crdnicas e mais susceptiveis a apresentarem
comportamento presenteista em decorréncia das pressoes sociais (VIEIRA et al, 2016).

O presente trabalho demonstrou que os enfermeiros submetidos a situacdo de
discriminagéo no trabalho (assédio moral) apresentavam 2,34 mais chances de ter estresse
psicossocial no trabalho. O assédio moral no trabalho implica na exposi¢ao do profissional
a situagdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante a jornada
de trabalho. O assédio moral se manifesta nas relacdes entre superiores e subordinados,
onde se evidenciam relagbes de poder, posturas negativas, antiéticas e desrespeitosas,
causando desequilibrio emocional no profissional assediado. Estas desordens podem
provocar alteracoes fisicas e psiquicas com impactos negativos na satde do enfermeiro
assediado.

O assédio moral gera repercussdes negativas na saude do trabalhador assediado,
tais como: pensamentos repetitivos e confusos relacionados as frequentes recordacbes
das agressdes experenciadas, medo, choro, ressentimento, magoa, solidao, apatia, tristeza
extrema, ansiedade, estresse cronico e depresséo, além da diminuicdo da autoestima e
sensagéo de impoténcia favorecendo o isolamento social, uso e abuso de drogas ilicitas,
alcool, cigarros e medicamentos (DE JESUS et al, 2016).

As dimensdes da precarizacao do trabalho em enfermagem envolvem as condi¢des
de trabalho, a intensidade de organizacdo do processo de trabalho e a gestdo desse
processo. Nesta ultima, sdo discutidas a existéncia de conflitos, o constrangimento, a
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discriminagéo e a violéncia no trabalho. Isso acontece num contexto que aponta omissées
do poder publico na manutencdo dos servicos de saude, tais como: ma remuneragéo,
auséncia de concursos plblicos e aumento da terceirizagdo da forca de trabalho (ARAUJO-
DOS-SANTOS et al. 2018).

A violéncia no trabalho pode causar angustia e depressao, fazendo com que até
25% das pessoas intimidadas deixem seus empregos ou a profissdo, além de exercer
impacto direto no atendimento ao paciente. O siléncio e a falta de atitude por parte de
lideres e colegas permitem que esse comportamento continue. Uma toleréncia zero e
o tratamento desse comportamento de forma clara e rapida pelos gerentes devem ser
incentivados (WILSON, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar determinantes que podem aumentar o estresse
laboral do enfermeiro, através da identificagcdo de riscos ocupacionais, como a violéncia no
trabalho. O estresse laboral interfere de forma negativa na qualidade de vida no trabalho
destes profissionais. A énfase em estudos que analisem a violéncia no trabalho pode
favorecer a cultura da segurancga e o bem-estar profissional. Os limites desse estudo estao
relacionados ao fato desta pesquisa ter sido realizada com uma amostra especifica e em
uma unica instituicdo de salude publica federal. Desta maneira, estudos sobre violéncia
no trabalho do enfermeiro e estresse ocupacional devem ser incentivados nos diversos
cenarios assistenciais e académicos. Como contribuicbes, espera-se que os resultados
deste trabalho possam auxiliar no planejamento de a¢des que contribuam para ambientes
laborais mais saudaveis, incentivando uma nova praxis no cotidiano de trabalho do

enfermeiro hospitalar, bem como em outras organizacdes de salde e ensino.
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RESUMO: Introducao - Auriculoterapia € uma
pratica milenar, baseada em conhecimentos
tradicionais, que utiliza o pavilhdo auricular
para tratar e prevenir doencas, visando o
restabelecimento da salde. Esta fundamentada
em bases neurofisiolégicas, pois a regiao
auricular € uma zona reflexa e liga-se com
Sistema Nervoso Central e deste com o sistema
Nervoso Autdbnomo, faz parte das 29 Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) que séo
ofertadas pelo SUS. Objetivos: Relatar o uso da
auriculoterapia na saude dos trabalhadores de
uma escolapublicafederal como formade prevenir
e tratar doencas e identificar sua eficacia para o
tratamento proposto. Metodologia: O estudo é
caracterizado por qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia, em que a auriculoterapia
foi aplicada como método de tratamento e
prevencdo da salde dos trabalhadores da
educacgdo de uma escola publica federal de uma
cidade do nordeste brasileiro. A pratica aconteceu
no periodo de marco a julho de 2019. Nesse
periodo havia 87 servidores lotados no campus,
sendo que 18 deles procuravam o ambulatério de
forma corriqueira, e destes, 14 aceitaram utilizar
a auriculoterapia como opg¢éo terapéutica. Para
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a coleta de dados, foi utilizado um questionario
na consulta de enfermagem. Para o tratamento
preconizou-se 10 sessbes aos participantes, 1
por semana, com data e horario programados,
divididos nas tergas, quartas e quintas-feiras. Ja
os protocolos de tratamento foram formulados de
acordo com as queixas relatadas na anamnese.
Resultados e Discussoes: 57% dos servidores
relataram sonoléncia a partir da segunda sesséao;
93% realizaram entre 5 e 8 sessdes; apenas
1 servidor conseguiu realizar as 10 sessdes,
com melhora significativa de suas queixas.
Conclusdo: Conclui-se que a auriculoterapia
apresentou melhor eficacia em quem realizou
maior numero de sessdes, tornando-se grande
aliada dos profissionais que buscam ofertar aos
seus clientes uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS - CHAVE: Auriculoterapia; Saude
do Trabalhador; Doengas Ocupacionais; Praticas
Integrativas e Complementares.

AURICULOTHERAPY IN WORKER’S
HEALTH: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction - Auriculotherapy
is a millennial practice, based on traditional
knowledge, which uses the auricular pavilion to
treat and prevent diseases, aiming at the recovery
of health. It is grounded on neurophysiological
bases, because the auricular region is a reflex
zone and connects with the Central Nervous
System, which is linked to the Autonomic
Nervous System, and the therapy is part of the 29
Integrative and Complementary Practices (ICPs)
that are offered by SUS. Objectives: To report
the use of auriculotherapy in the health of workers
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in a federal public school as a way to prevent and treat diseases and identify its effectiveness
for the proposed treatment. Methodology: The study is na experience report defined as
qualitative, descriptive, in which auriculotherapy was applied as a method of treatment and
health prevention of workers of a federal public school in a city in northeastern Brazil. The
process took place from March to July 2019. During this period, there were 87 employees
working in the campus, 18 of them regularly visited the clinic, and 14 of them agreed to
use auriculotherapy as a therapeutic option. A questionnaire was applied in the consultations
for data collection. 10 sessions were recommended to the participants, one per week, with
scheduled date and time, divided into Tuesdays, Wednesdays, and Thursdays. The treatment
protocols were formulated according to the complaints reported in the anamnesis. Results
and Discussions: 57% of the servers reported sleepiness from the second session on; 93%
performed from 5 to 8 sessions; only 1 employee managed to perform the 10 sessions, with
significant improvement in their complaints. Conclusion: It is concluded that auriculotherapy
was more effective in those who performed more sessions, becoming a great ally of
professionals who seek to offer their clients a better quality of life.

KEYWORDS: Auriculotherapy; Worker’s Health; Occupational Diseases;

Integrative and Complementary Practices.

11 INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) inseridas no Sistema Unico
de Saulde (SUS) vém contribuindo de forma complementar com a medicina alopatica,
sob a ética da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia,
da medicina antroposoéfica e do termalismo/crenoterapia. Nesse sentido, as PICs vém
quebrando paradigmas por promoverem uma visdao holistica do individuo, inserindo o
homem entre o céu e a terra e relacionando as influéncias de seu meio (HOHENBERGER
e DALLEGRAVE, 2016).

Na década de 70, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomendou e
incentivou as PICs aos seus paises membros denominando-as de medicina tradicional
e complementar/alternativa (MT/MCA). Essas praticas sdo baseadas em conhecimentos
tradicionais milenares, com evidéncias cientificas comprovadas, como a acupuntura que é
o principal pilar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, a auriculoterapia € uma pratica milenar, que utiliza o pavilhdo
auricular para tratar e prevenir doencgas, visando o restabelecimento da saude. E um dos
microssistemas da acupuntura, mencionada em diversos estudos como uma excelente
opcao terapéutica. Na técnica, sdo utilizados pontos de acupuntura na regido auricular
de acordo com os problemas identificados na anamnese, cujos pontos correspondem a
determinados 6rgéos e estruturas do corpo, visando promover redugéo dos adoecimentos,
o0 que equilibra o corpo e a mente. (LOPES e SEROISKA, 2013).

A auriculoterapia esta fundamentada em bases neurofisiolégicas, pois a regido
auricular € uma zona reflexa e liga-se com Sistema Nervoso Central e deste com o sistema
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Nervoso Auténomo (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-SULIANO, 2020). E importante
destacar que esse método faz parte das 29 PICS que séo ofertadas pelo SUS e inseridas
no contexto da atencéo primaria (BRASIL, 2015).

Estudos mostram a eficacia da auriculoterapia em diferentes contextos, como em
Moura et al (2019) que constataram seu efeito na dor crénica musculoesquelética nas
costas, tornando-se o tratamento de escolha para essa condi¢do. Ontiveros-Gonzales,
Casique-Casique e Mufioz-Torres (2018) utilizaram esse método na tentativa de diminuir o
uso de maconha e cocaina em adultos jovens, tendo sido constatada a sua eficacia nesses
dois tipos de droga.

No contexto educacional, as PICS tém sido utilizadas como forma de promocéo e
prevencdo em saude mental, prevenindo o adoecimento psiquico, como nas experiéncias
de Belasco, Passinho e Vieira (2019) que obtiveram éxito na melhora dos agravamentos de
quadros clinicos de transtornos mentais dos estudantes universitarios atendidos.

Diante das evidéncias cientificas, o presente estudo tem como objetivos relatar o
uso da auriculoterapia na saude dos trabalhadores de uma escola publica federal como
forma de prevenir e tratar doengas e identificar sua eficacia para o tratamento proposto.

21 METODOLOGIA

O estudo consiste em um relato de experiéncia, que € uma ferramenta de estudo
descritivo com abordagem qualitativa, a partir da vivéncia da Enfermeira que utilizou a
auriculoterapia como forma de tratar e prevenir doencgas no seu ambiente de trabalho, que
teve como publico-alvo os profissionais da educagao de uma Escola Publica Federal de
Ensino de uma cidade do Ceara, situada no nordeste brasileiro.

Diante da procura dos profissionais da educagéo por atendimento no ambulatério,
localizado dentro da instituicdo de ensino, a Enfermeira fez uma capacitagdo em
auriculoterapia e ofertou no seu ambiente laboral visando reduzir os adoecimentos e
melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores. A pratica aconteceu no periodo de
marc¢o a julho de 2019.

Os materiais utilizados no decorrer da terapia para a realizagdo da pratica foram
custeados pela Enfermeira responsavel, sendo eles: alcool a setenta por cento, sementes
de mostarda, esparadrapo, algodado, apalpador auricular, estilete, pinca e placa para
colocacgao e organizagao das sementes. Todo o tratamento foi ofertado gratuitamente.

De inicio, havia 87 servidores lotados no campus, sendo que 18 deles procuravam o
ambulatorio de forma corriqueira. Ao concluir a capacitagao, a Enfermeira os convidou para
experimentarem a pratica, 14 servidores aceitaram utilizar a auriculoterapia como opg¢éao
terapéutica, e com isso, deu-se inicio aos processos seguintes.

Para o tratamento preconizou-se 10 sessdes para cada participante, 1 por semana,
com data e horéario programados, divididos em trés dias da semana: tercas, quartas e
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quintas feiras. Ja os protocolos de tratamento foram diversificados e formulados de acordo
com as queixas relatadas na anamnese.

Para nao coincidir com o turno de trabalho dos servidores, o atendimento era
agendado, com horario e data programados. O primeiro momento iniciou com a consulta de
Enfermagem, sendo de fundamental importéncia para a organizagao das etapas seguintes.
Nesse primeiro momento, cada consulta durou uma hora.

As etapas seguintes ocorreram com as sessfOes semanais, baseadas nas anotacées
dos relatos e na pratica da terapia. Para essas etapas, o atendimento durava cerca de
dez minutos para cada participante, pois a pratica possuia algumas fases, como avaliagcéo
auricular, retirada dos pontos para troca das auriculas, antissepsia auricular e colocagéo dos
pontos do protocolo. Os participantes eram orientados a pressionar cada ponto trés vezes
ao dia para ativa-los, por isso foi preconizado alternar as auriculas para evitar ferimentos.

A consulta de Enfermagem foi fundamental, pois possibilitou construir um tratamento
personalizado baseado na escuta acolhedora. Nesse sentido, foi possivel montar protocolos
a partir de uma anamnese rigorosa abordando os seguintes tdpicos: histéria da doenca
atual, enfermidades pré-existentes, medicacbes em uso, antecedentes patolégicos e

familiares e por fim foi realizado exame auricular com inspec¢éo e palpacgao.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos servidores participantes, a idade média foi de 37,7 anos (42,85%), 78,57% (11)
do sexo feminino, 14,28% (2) com graduagédo, 21,41% (3) mestrado e 64,28% (9) com
especializagdo. Com o tratamento em curso, os relatos dos participantes eram anotados a
cada sessdo. Com isso, foi identificado que 8 participantes (57%) sentiram alguma alteragéo
a partir da segunda sessao, sendo a sonoléncia mais descrita por eles.

Outros relatos como sentir-se mais relaxados, menos ansiedade e estresse, melhora
da prisdo de ventre e da dor no estémago e reducdo das dores nas articulagbes também
foram citados pelos trabalhadores. Ao final do tratamento, foi possivel contabilizar que 13
servidores (93%) realizaram entre 5 e 8 sessoes.

Apenas 1 servidor conseguiu concretizar as 10 sessbes, com protocolo para
sindrome do tunel do carpo e dor na regido do antebrago. A partir da quarta sesséao, foi
sinalizado melhora do quadro, alegando sentir-se mais relaxado e sem dor. Na ultima
sessdo, as dores praticamente tinham sumido. Todos os servidores informaram melhora de
seus quadros, mas depreende-se que aqueles que conseguiram realizar o maior namero
de sessOes passaram a relatar melhora significativa.

Na literatura ndo se verifica consenso sobre o numero de sessfes, como foi
mostrado nos estudos de Moura et al (2015), nos quais foram encontrados tratamentos
com uma sessdo, seguidos de oito e doze. Os autores supracitados acreditam que a
diversidade na quantidade de sessodes se da pelo fato da maioria dos profissionais optarem
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pela linha chinesa que utiliza a teoria dos cinco elementos baseada no equilibrio energético
do organismo.

Estudos favoraveis identificaram a importancia da auriculoterapia no ambiente
laboral. Para Graca et al (2020) a auriculoterapia foi promissora no contexto ocupacional
em profissionais do sistema penitenciario com beneficios na qualidade de vida desses
trabalhadores.

Na visdo da Enfermeira, a auriculoterapia ampliou o seu olhar clinico e o olhar
em outros contextos. Isso aconteceu quando ela utilizou conhecimentos adquiridos na
formacéo académica, como a consulta de Enfermagem, e quando sentiu necessidade em
buscar outros conhecimentos além da sua formagdo, como a meditagdo, cromoterapia,
yoga.

Com isso, a enfermeira ampliou esse tratamento para os discentes da instituicdo,
devido os momentos de ansiedade e estresse que eles passam nos periodos de prova e
outras atividades avaliativas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o continente americano
alcanga maiores proporgdes e o Brasil tem o maior nimero de casos de transtorno de
ansiedade entre todos os paises do mundo, pois esta presente em 9,3% da populagéo,
sendo que a prevaléncia mundial é de 3,6% (OMS, 2017).

Evidéncias cientificas apontam que a ansiedade e 0 estresse sdo respostas ao
enfrentamento de situagcdes que ocorrem no dia a dia e podem comprometer a saude
mental, como ocorre em periodos de epidemia e isolamento social, podendo agravar
0s transtornos mentais e promover um aumento na incidéncia ou agravamento desses
quadros (KUREBAYASHI et al, 2017), (BARROS et al, 2020).

Em uma analise mais profunda, através dos relatos dos componentes, a
auriculoterapia apresentou resposta aos tratamentos realizados, principalmente em quem
conseguiu realizar maior nimero de sessdes. No decorrer dos encontros, foi possivel
perceber um vinculo entre os servidores e a Enfermeira, o que proporcionou maior
comprometimento no tratamento por parte dos participantes.

41 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada pela Enfermeira possibilitou identificar a eficacia da
auriculoterapia na atencéo a saude do trabalhador, com criagéo de vinculo no processo do
cuidado e como consequéncia, bons resultados na terapia.

Conclui-se que a auriculoterapia apresentou melhor eficacia em quem realizou maior
nuamero de sessdes, tornando-se grande aliada dos profissionais que buscam ofertar aos
seus clientes uma melhor qualidade de vida. Espera-se que esse estudo possa contribuir
para o surgimento de novas pesquisas e evidéncias cientificas nessa area.
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RESUMO: O Estudo cujos objetivos foram
avaliar a presenca de estresse ocupacional
entre o profissional residente de enfermagem
em um hospital universitario. E uma tematica
abordada e muito estudada nos paises
desenvolvidos. Fatores de estresse numa
amostra de 20 residentes. Alguns residentes
praticam semanalmente exercicio fisico, e outros
s8o sedentarios. A maioria ndo consume bebida
alcodlica, ndo apresenta doencga crénica e nao
faz uso de medicamento diario. A qualidade do
atendimento em saude depende, além de outros
fatores, do estado fisico e mental do profissional
assistencial. Como instrumentos de pesquisa
foram utilizados um questionario, elaborado
especificamente para este estudo, para levantar
as variaveis demograficas de um hospital
universitario e a avaliagdo sobre os fatores de
estresse dos residentes de enfermagem. Desses
residentes, 85% eram do sexo feminino; 78%
estavam na faixa etaria entre 25 a 30 anos; 54%
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deles as vezes tem insbnia, e dificuldade de
adormecer; 44% raramente tem o0 sono agitado ou
interrompido; 51% sentem raramente desgaste
emocional no trabalho, onde 39% muitas das
vezes responde por mais de uma fungdo como
residente; sendo que, 46% algumas vezes levam
servico para casa; 46% algumas vezes realiza
trabalho repetitivo; 37% raramente apresentam
tensdo, inquietacdo, dificuldade de relaxar,
irritabilidade; Assim concluimos a importancia
de identificar a causa do estresse, a fim de
buscar estratégia alternativa de enfrentamento
ao estimulo e chegarmos a uma resolugédo
satisfatéria.

PALAVRAS - CHAVE: Autoestima. Estresse.
Ansiedade.

STRESS ASSESSMENT AMONG
NURSING RESIDENTS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL.

ABSTRACT: The study whose objectives were
to assess the presence of occupational stress
among nursing resident professionals at a
university hospital. It is a topic addressed and
much studied in developed countries. Stress
factorsinasample of 20 residents. Some residents
exercise weekly, and others are sedentary. Most
do not drink alcohol, have no chronic disease
and do not use daily medication. The quality of
health care depends, in addition to other factors,
on the physical and mental state of the healthcare
professional. As research instruments, a
questionnaire, designed specifically for this study,
was used to survey the demographic variables of
a university hospital and the assessment of stress
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factors of nursing residents. Of these residents, 85% were female; 78% were aged between
25 and 30 years; 54% of them sometimes have insomnia, and difficulty falling asleep; 44%
rarely have restless or interrupted sleep; 51% rarely feel emotional strain at work, where
39% often hold more than one role as a resident; 46% sometimes take work home; 46%
sometimes do repetitive work; 37% rarely present tension, restlessness, difficulty relaxing,
irritability; Thus, we conclude the importance of identifying the cause of stress, in order to
seek an alternative strategy for coping with the stimulus and reach a satisfactory resolution.
KEYWORDS: Self-esteem. Stress. Anxiety.

11 INTRODUGCAO

A carga de trabalho é o estressor mais proeminente na atividade do residente de
enfermagem, além dos conflitos internos entre a equipe € a falta de respaldo do profissional,
condicbes desfavoraveis a segurangca no trabalho, indisponibilidade de treinamento e
orientacéo, relacdo abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre as
tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes com limites bioldgicos sendo a indefinicdo do
papel profissional um fator somatorio aos estressores (HEALY, 2000).

O estresse continuo relacionado ao trabalho também constitui uma importante
reflexdo sobre a saude dos residentes de enfermagem com os quais se pretende trabalhar
e um fator determinante dos transtornos depressivos e de outras doengas, tais como,
sindrome metabdlica, sindrome da fadiga crénica, disturbios do sono, diabetes e a sindrome
de Burnout (LIMONGI, 2005).

Em termo clinico, a ansiedade e um dos principais problemas psiquiatricos
encontrados € um ambiente de trabalho, com altos custos sociais e individuais e possui
elevada de manda de assisténcia, de mostrando sua importancia em termos de saude
publica (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA. 2001 ).

Estudos atuais demonstram que o nivel de stress profissional tem sofrido um aumento
vertiginoso nos ultimos anos, principalmente em virtude dos avangos tecnolégicos, das
inovacdes na metodologia de trabalho, da competicéo entre trabalhadores, da sobrecarga
de tarefas, da pressédo relativa ao tempo de execugcdo das mesmas o planejamento
da avaliagdo de programas de manejo de estresse no trabalho é tao relevante quanto
o planejamento de sua implementagdo, além de os profissionais terem de se defrontar
com problemas especificos de suas areas de atuagdo (MARTINS, 2003; PARKES apud
MALAGRIS, 2004;).

Segando Caderno Saude Publica (2006), deste modo o trabalho do residente pode
ser fonte de prazer quando essa relagéo se estabelece de forma adequada e satisfatoria,
ou pode funcionar como elemento de tenséo e estresse quando ocorre o contrario levando
o residente a ter outros problemas relacionados ao estresse.

Em meio a tantos fatores estressantes, faz-se necessario cuidar da saude fisica
e mental dos profissionais de enfermagem em geral, a fim de evitar o absenteismo e a
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baixa produtividade, associados, muitas vezes, a doencgas crbnicas. Todavia, atentar
principalmente para o profissional, que além de exposto ao sfress também esta na mira
do burnout e outras doenca relacionada, cuja consequéncia pode ser bem desastrosa para
sua qualidade de vida e a qualidade de vida do outro.

Considerando a assertiva acima exposta, tem se mostrado preocupada com a satde
fisica e mental dos profissionais residente de enfermagem. Além disso, o fato da efetividade
de seu trabalho depender de seu bem-estar leva a se pensar que a saude do profissional
da referida area € fundamental para a qualidade de vida da populagéo por ele atendida.

Frente a toda exposigdo do tema proposto, 0 método adotado da nesta pesquisa
€ quantitativo baseando-se em referéncia bibliogréfica, utilizando como estratégia de
pesquisa de caso, aplicando em um hospital universitario, no qual através de entrevistas
com residentes de enfermagem pra coletar as informagdes necessarias para esse Trabalho.
Objetivou-se avaliagdo do estresse entre residentes de enfermagem em um hospital
universitario.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo, prospectivo com levantamentos
de dados quantitativo, através de questionarios com indicadores, onde foi realizada em
um hospital universitario. A mesma foi constituida com uma amostra de 25 residentes de
enfermagem de um hospital universitario. Foi utilizado um questionarios como técnicos de
coleta de dados, que foi elaborado de acordo a necessidade e objetivo basico a que se
propde a pesquisa.

As variaveis sOcias demogréficas foram tabuladas através do programa Microsoft
Excel 2010 e descritas como frequéncias e porcentagens sob forma de tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, 85% eram do sexo feminino; 78% estavam na faixa etaria
entre 25 a 30 anos.

No ambito do trabalho, segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem, de
11931 profissionais inscritos, a prevaléncia feminina é de 92,36% (FERNANDES et al.,
2009).

Quanto a idade, o fato da maioria dos profissionais pesquisados estarem em uma
faixa etéaria de 25 a 30 anos, portanto de grande produtividade, certamente garante ainda
uma grande abertura ao conhecimento de tecnologia de alta complexidade, aprimoramentos
e especializacdes (PAFARO; MARTINO, 2004).

A satide do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 4



Variaveis N %
Sexo

Feminino 17 85
Masculino 3 15
Faixa etaria

20 4 30 anos 16 78
30 a 35 anos 4 22
TOTAL 20 100

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra estudada segundo dados sociodemograficos. Sdo Luis-Ma, 2021.

Conforme a tabela 2, 54% deles as vezes tem ins6nia, e dificuldade de adormecer;

44% raramente tem o sono agitado ou interrompido.

Araujo; Graca e Araujo (2003) afirmam que a maioria das reagbes adversas das

exigéncias psicoldgicas, tais como fadiga, ansiedade, depresséo e doenca fisica ocorrem

quando a demanda do trabalho é alta e o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho

é baixo.

Segundo Bittencourt et al., (2005), dificuldades no sono e repouso levam ao

cansacgo, prejudicando o rendimento fisico, diminuindo o nivel de atencéo e perturbando

sensivelmente a coordenacé&o motora e o ritmo mental das pessoas.

Variaveis N f(%)
Tem insodnia, dificuldade de adormecer

Nunca 6 29
Raramente 2 12
Algumas vezes 11 54
Muitas vezes 1 5
Costuma ter sono agitado ou interrompido

Nunca 4 22
Raramente 9 44
Algumas vezes 6 29
Muitas vezes 1 5
TOTAL 20 100

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra estudada segundo condigdes de sono e repouso. Sao Luis-Ma.,

2021

Segundo a tabela 3, 51% sentem raramente desgaste emocional no trabalho, onde

39% muitas das vezes responde por mais de uma fungdo no emprego; sendo que, 46%
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algumas vezes levam servico para casa.

Uma dessas consequéncias negativas do trabalho é o estresse que ele origina
quando o profissional ndo consegue manejar as situacdes adversas. O estresse e seus
estados cronicos, portanto, afetam diretamente a execucéo de tarefas e desenvolvimento
do trabalho (SILVA, 2000).

Com o agravamento do estresse a um estado crénico e quando os métodos
de enfrentamento falham ou ficam insuficientes, a Sindrome de Burnout pode ser
desencadeada, especialmente se a atividade laboral envolver a atuagéo direta com outras
pessoas, estando intimamente relacionada ao mundo do trabalho (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Variaveis N (%)

Sente desgaste emocional com o trabalho

Nunca 1 8

Raramente 10 51
Algumas vezes 6 29
Muitas vezes 3 12

Responde por mais de uma fungao neste emprego

Nunca 5 25
Raramente 2 12
Algumas vezes 4 17
Muitas vezes 7 39
Sempre 1 7
Leva servico para casa

Nunca 1 5
Raramente 4 20
Algumas vezes 9 46
Muitas vezes 6 29
TOTAL 20 100

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra estudada segundo fatores estressores no ambiente de trabalho.
Séo Luis-Ma, 2021

Atabela 4, mostra que 46% algumas vezes realiza trabalho repetitivo; 37% raramente
apresentam tenséao, inquietacao, dificuldade de relaxar, irritabilidade.

Os sintomas fisicos se apresentam a partir de: fadiga constante e progressiva;
dores musculares ou osteomusculares; distarbios do sono; perturbagdes gastrointestinais;

imunodeficiéncia; cefaléia e enxaqueca, transtornos cardiovasculares, disturbios do
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sistema respiratério, disfungdes sexuais e por fim alteracées menstruais nas mulheres, que
vai desde o atraso ou até a suspensédo da menstruacdo. (FRANCA, 2010).

Variaveis N (%)

Sensacao de desgaste fisico constante? Faz trabalho repetitivo

Nunca 6 29
Raramente 5 25
Algumas vezes 9 46

Apresenta tensao, inquietacao, dificuldade de relaxar, irritabilidade

Nunca 3 17
Raramente 8 37
Algumas vezes 5 27
Sempre 4 19
TOTAL 20 100

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra estudada, segundo fatores estressantes que interferem na pratica
em sala de aula. Sao Luis-Ma. 2021

Sentir que o trabalho é importante, possuir as condi¢des materiais e emocionais
necessarias para exercé-lo com autonomia e seguranga, além do reconhecimento publico
pelo que se faz sdo qualidades indispensaveis para garantir a motivagdo, compromisso e
produtividade, segundo Murofuse et al., (2005).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Desses residentes, 85% eram do sexo feminino; 78% estavam na faixa etaria
entre 25 a 30 anos; 54% deles as vezes tem insbnia, e dificuldade de adormecer; 44%
raramente tem o sono agitado ou interrompido; 51% sentem raramente desgaste emocional
no trabalho, onde 39% muitas das vezes responde por mais de uma fungdo no emprego;
sendo que, 46% algumas vezes levam servigo para casa; 46% algumas vezes realiza
trabalho repetitivo; 37% raramente apresentam tensdo, inquietacéo, dificuldade de relaxar,
irritabilidade.

Através desta pesquisa ficou evidente que os niveis de estresse independem
do sexo, ou seja, tanto homens como mulheres estdo expostas aos mesmos niveis de
estresse, além de mostrar que estes niveis observados sdo diretamente relacionados a
quantidade a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem.

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 4 “



REFERENCIAS

ANOREATINI, R.; BOERNGEN-LACERDAR, R. Tratamento farmacolégico do transtorno de
ansiedade generalizada. Revista brasileira de psiquiatria, Sdo Paulo, v. 23, n. 4, p. 233-242, 2001.

ARAUJO, T. M; GRACA, C. C.; e ARAUJO, E. Estresse ocupacional e saude: contribuicdes do
Modelo Demanda-Controle. Ciéncias da saude coletiva, vol.8, n.4, 2003.

BENEVIDES-PEREIRA, A. M. T.; Burnout, por qué? In. Benevides-Pereira, (Org.), Burnout:
Quando o trabalho ameaca o bem-estar do trabalhador. 3? edi¢cdo. Sdo Paulo :Casa do Psicélogo,
2002.

BITTENCOURT LRA, SILVA RS, SANTOS RF, PIRES MLN, MELLO MT. Sonoléncia excessiva. Rev
Bras Psiquiatr 2005;27(Supl 1):16-21.

CARLOTTO, M. S.; e PALAZZO, L. S. Sindrome de burnout e fatores associados: um estudo
epidemiolégico com professores. Caderno de Saude Publica, vol.22, n.5, 2006.

FERNANDES, M. H. et al. Estilo de vida de professores universitarios: uma estratégia para
promocao de saude do trabalhador. Rev. Bras. Prom. Sau. Fortaleza, v. 22, n. 2, p. 94-99, 2009.

FRANGCA, Flavia Maria. Estudo sobre Sindrome de Burnout em Profissionais de Enfermagem em
dois Hospitais de Médio Porte no Municipio de Caceres- MT. Dissertacdo (Mestrado) Universidade
de Brasilia — Faculdade de Ciéncias da Saude — Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncias da Saude.
Brasilia - DF, 2010.

HEALY CM, Mckay MF. Nursing stress: the effects of coping strategies and job satisfaction in a
sample of Australian nurse. J Adv Nurs 2000; 31(3):681-8.

LIMONGI-FRANGA AC, Rodrigues AL. Stress e trabalho: uma abordagem psicossomatica. 4. ed.
Sao Paulo (SP): Atlas; 2005.

MARTINS, L. A. N. A satde do profissional de satde. In: DE MARCO, M. A. (Ed.). A face Humana da
Medicina. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2003. p. 93-99.

MALAGRIS, L. E. N. Burnout: o profissional em chamas. In: NUNES SOBRINHO, F. P;
NASSARALLA, I. (Eds.). Pedagogia Institucional: fatores humanos nas organizacées. Rio de
Janeiro: ZIT Editores, 2004. p. 196-213.

MUROFUSE NT, ABRANCHES SS, NAPOLEAO AA. Reflexdes sobre estresse e burnout e a
relacdo com a enfermagem. Rev Latino-Am Enfermagem. 2005;13(2):255-61.

PAFARO, R.C.; MARTINO, M.M.F. Estudo do estresse dos enfermeiros com dupla jornada de
trabalho em um Hospital de Oncologia Pediatrica de Campinas. Rev Esc Enferm USP. 2004;
38(2):152-60.

SILVA, F. - Burnout: um desafio a saide do trabalhador. Psi- Revista de Psicologia Social e
Institucional. Vol. 2, n° 1, 2000.

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 4




CAPITULO 5

EFEITOS DO SONO SOBRE O TRABALHO
POLICIAL: SCOPING REVIEW

Data de aceite: 02/10/2021

Marizangela Lissandra de Oliveira Santiago
Secretaria Municipal de Saude de Quixeré - CE

Renata Adele Lima Nunes

Secretaria da Seguranca Publica e Defesa
Social Ceara - Pericia Forense do Ceara

Chiara Lubich Medeiros de Figueiredo

Universidade Federal do Ceara - Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Publica

Tamires Feitosa de Lima

Universidade Federal do Ceara - Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Publica

Thiago Gadelha de Almeida

Instituto Federal de Educacgéao, Ciéncia e
Tecnologia do Cearéa — IFCE — Curso de
Nutricao

Maria Aldeisa Gadelha
Centro Universitario Estacio do Ceara — Curso
de Educacéo Fisica

Vitdéria Antonia Feitosa Lima

Universidade Federal do Ceara — Curso de
Fisioterapia

Raimunda Hermelinda Maia Macena

Universidade Federal do Ceara — Curso de
Fisioterapia/ P6s-Graduagdo em Saude Publica

Deborah Gurgel Smith
Louisiana State University Health Shreveport -
Estados Unidos, Louisiana

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho

RESUMO: O sono é um componente integral
da vida humana cujos disturbios sdo comuns,
afetando a vida pessoal, familiar ou social,
além de comprometer a eficiéncia profissional
e 0 bem-estar, aumentar o risco de acidentes
e os custos de saude. Porém os disturbios
do sono permanecem, em grande parte, ndo
diagnosticados e tratados na populagdo em
geral e também em policiais. O estudo tem como
objetivo identificar e mapear os conhecimentos
existentes entre os efeitos do sono sobre otrabalho
policial. Foi elaborada uma revisdo de acordo
com metodologia de um scoping review (analise
de escopo), norteada pelo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
Checklist. Realizou-se uma busca nos bancos
de dados de periddicos da PubMed e Scopus,
utilizando os descritores e operador booleano
“sleep” and “police”, sendo selecionados, apos
critérios de inclusdo e exclusdo, 44 estudos.
Emergiram as seguintes categorias tematicas,
as quais foram apresentadas de forma narrativa:
funcdo biologica e repercussdes somaticas dos
disturbios do sono; modificagbes bioldgicas e o
sono no trabalho policial; estressores do trabalho
policial e o sono; turno de trabalho e o sono
entre policiais; fun¢des cognitivas e o sono entre
policiais. A prevencdo de problemas de sono
é de fundamental importancia para a saude e
seguranca dos trabalhadores, dentre eles, os
policiais, podendo ser desenvolvida por meio
de programas de promoc¢do a saude do sono
no local de trabalho, treinamento de policiais
sobre higiene do sono, assim como intervengées
nos sintomas de superexcitacdo e evitacdo

Capitulo 5



decorrentes de estresse pOs-traumatico, maximizando a qualidade do sono e bem-estar geral
daquela populacgéo.
PALAVRAS - CHAVE: Sono. Policia. Estresse profissional.

SLEEPING EFFECTS ON POLICE WORK: SCOPING REVIEW

ABSTRACT: Sleep is an integral component of human life whose disorders are common,
affecting personal, family or social life, in addition to compromising professional efficiency and
well-being, increasing the risk of accidents and health care costs. However, sleep disorders
remain largely undiagnosed and untreated in the general population and in police officers as
well. The study aims to identify and map the existing knowledge among the effects of sleep
on police work. A review was prepared according to the methodology of a scoping review,
led by the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses extension for
scoping reviews (prisma-scr) checklist. A search was performed in the databases of journals
of pubmed and scopus, and 44 studies were selected after inclusion and exclusion criteria.
The following thematic categories emerged, which were presented in a narrative way:
biological function and somatic repercussions of sleep disturbia; biological changes and sleep
in police work; stressors of police work and sleep; work shift and sleep among police officers;
cognitive functions and sleep among police officers. The prevention of sleep problems is of
fundamental importance for the health and safety of workers, including police officers, and can
be developed through programs to promote sleep health in the workplace, training of police
officers on sleep hygiene, as well as interventions in the symptoms of overexcitement and
avoidance resulting from post-traumatic stress, maximizing the quality of sleep and general
well-being of that population.

KEYWORDS: Sleep. Police. Professional stress.

INTRODUCAO

O sono é um componente integral da vida e pode impactar diversas variaveis e
parametros da fisiologia humana (GARBARINO; LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et
al.,, 2016; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017). Os disturbios do sono sdo comuns, mas
permanecem, em grande parte, ndo diagnosticados e tratados na popula¢gdo em geral e
também em policiais (GARBARINO; GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI et al., 2019).
Os disturbios do sono afetam a vida pessoal, familiar ou social, além de comprometer a
eficiéncia profissional e o bem-estar, aumentar o risco de acidentes e os custos de saude.

Os custos diretos e indiretos dos distirbios do sono e do sono insatisfatorio
s@o altos. Associagcdo significativa com fungdes cognitivas prejudicadas e eficiéncia
profissional, aumento das taxas de erro e redugcdo da seguranca no trabalho ou ao dirigir
ja foram relatadas em estudos de base populacional (GARBARINO; LANTERI; DURANDO;
MAGNAVITA et al., 2016; GARDE; NABE-NIELSEN; JENSEN; KRISTIANSEN et al., 2020;
LEE; PARK; LEE; HAM et al., 2021; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL,
2020; XIAO; ZHANG; KONG; LI et al., 2020). A redugédo da eficiéncia no trabalho é uma
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carga dispendiosa para os trabalhadores, os programas de saude e empregadores.

Héa evidéncias de que o afastamento do trabalho, a frequéncia de acidentes, a
produtividade, o progresso na carreira e a recompensa profissional so piores em pessoas
com sono ruim (GARBARINO; TRIPEPI; MAGNAVITA, 2020; SERRA-NEGRA; AQUINO;
SILVA; ABREU et al., 2018; VAN PEER; GLADWIN; NIEUWENHUYS, 2019; XIAO; ZHANG;
KONG; LI et al., 2020). O horario de trabalho e os requisitos ocupacionais frequentemente
reforcam ou precipitam a insénia.

A reducéo da eficiéncia no trabalho e o absenteismo por insénia aumentam com o
tempo. Arelacao entre eficiéncia no trabalho e qualidade do sono é reciproca; comorbidades,
baixa eficiéncia autorrelatada no trabalho e pedidos de aposentadoria mais cedo por causa
de deficiéncia adquirida s@o mais frequentes em pessoas que dormem mal (GARBARINO;
LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016; GARBARINO; TRIPEPI; MAGNAVITA,
2020; GARDE; NABE-NIELSEN; JENSEN; KRISTIANSEN et al., 2020; LEE; PARK; LEE;
HAM et al., 2021; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020).

O risco de insbnia entre os trabalhadores noturnos varia de acordo com a
organizagdo do trabalho. Horarios de trabalho que incorporam tempo de descanso
suficiente, oportunidades de cochilo e controle do tempo de trabalho sdo necessarios para
prevenir resultados indesejaveis de saude relacionados a insénia (GARBARINO; LANTERI;
DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016; LEE; PARK; LEE; HAM et al., 2021; MAGNAVITA;
GARBARINO, 2017). Embora os problemas de sono sejam inevitaveis para muitos
trabalhadores noturnos, um horario de trabalho bem planejado e uma melhor organizagéo
do trabalho podem ajudar a reduzir a ocorréncia de ins6nia entre eles.

A salde e o bem-estar dos policiais, em funcao do tipo de seu trabalho, devem ser
perseguidos ndo s6 do ponto de vista da medicina do trabalho, mas também da saude
publica, a fim de garantir a seguranca de toda a sociedade. Disturbios do sono foram
significativamente associados ao aumento do risco de resultados adversos de saude do
policial, desempenho e seguranga autorrelatados (KOSMADOPOULOS; KERVEZEE;
BOUDREAU; GONZALES-ASTE et al., 2020; MA; HARTLEY; SARKISIAN; FEKEDULEGN
etal.,2019; SCULLIN; HEBL; CORRINGTON; NGUYEN, 2020; TAYLOR; MERAT; JAMSON,
2019).

Entretanto, ainda sdo escassos os estudos sobre sono junto aos profissionais da
segurancga publica, em especial no Brasil. Assim, este estudo buscou identificar e mapear
0s conhecimentos existentes entre os efeitos do sono sobre o trabalho policial.

METODOLOGIA

O relato sera norteado pelo Preferred Reporting Iltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (PHAM; RAJIC;
GREIG; SARGEANT ef al., 2014). Esta reviséo foi elaborada de acordo com metodologia
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de um scoping review (analise de escopo), amplamente utilizada na area das ciéncias da
saude com a finalidade de sintetizar e de disseminar os resultados de estudos a respeito
de um assunto (CASARIN; PORTO; GABATZ; BONOW et al., 2020).

Esta revisdo se utilizou de seis etapas: 1) identificacdo da questdo e objetivo
de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude
e abrangéncia dos propoésitos da revisdo; 3) selecdo de estudos, conforme os critérios
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados, por meio de
uma analise tematica qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; 6) apresenta¢do dos
resultados, identificando as implicacbes para a politica de atencdo a saude do policial.

Inicialmente, foi definida a seguinte pergunta de investigacao: quais os conhecimentos
existentes sobre os efeitos do sono no trabalho policial? Para a identificacdo dos estudos
relevantes, foram consultados os bancos de dados de periédicos da PubMed e Scopus.
A busca dos documentos restringiu-se aos artigos publicados em periddicos indexados
na area da saude. O ano inicial para o comeco da busca foi 2016, utilizando os seguintes
descritores e operador booleano: “sleep” and “police”. Todos os estudos encontrados foram
incorporados no software EndNote.

Na sequéncia, foi realizada a identificacdo e a exclusdo dos artigos duplicados,
restando 44 estudos. Destes, ap6s leitura dos titulos e resumos, o artigo completo foi
recuperado para leitura na integra. Na etapa de sumarizagédo dos elementos essenciais dos
artigos coletados no estudo, utilizou-se uma estrutura analitica descritiva para examinar o
texto de cada artigo. Para tanto, realizou-se uma analise qualitativa dos teores, seguida
da criagcdo de categorias que emergiram da analise mais aprofundada das publicacges.
Na etapa final, realizaram-se a codificagdo e a comunicagédo dos resultados, através de
construgdo tematica. Na apresentacdo dos resultados desta revisdo, construiram-se
resumos narrativos.

Destaca-se que o estudo foi realizado com dados de dominio piblico. Dessa forma,
a apreciagao ética ndo se fez necessaria.

FUNCAO BIOLOGICA E REPERCUSSOES SOMATICAS DOS DISTURBIOS DO
SONO

A ma qualidade do sono estd associada a varios problemas de salude mental e
a uma pior saude fisica geral (ANGEHRN; TEALE SAPACH; RICCIARDELLI; MACPHEE
et al., 2020). Distarbios do sono com insénia predominante, atualmente, constituem
fatores de risco para mortalidade, especialmente em homens (EVERDING; HALLAM;
KOHUT; LEE et al., 2016; GARBARINO; LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016;
MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; MAGNUSSON HANSON; CHUNGKHAM; AKERSTEDT;
WESTERLUND, 2014; ROUSTAEI; JAMALI; JAMALI; NOURSHARGH et al., 2017).

O sono insuficiente aumenta o risco de morte por meio de efeitos endocrinos,
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imunolégicos ou metabolicos adversos, inducdo de inflamagdo cronica de baixo
grau, aumento da secrecdo de cortisol ou alteracdo do metabolismo do horménio do
crescimento (GARBARINO; LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA etal.,2016). Avariabilidade
circadiana no desempenho é mais evidente na presenca de perda de sono.

O metabolismo da glicose é regulado pelo sistema circadiano. Os mecanismos
circadianos descontinuos desempenham um papel evidente na adipogénese anormal,
baixa tolerancia a glicose, comprometimento da responsividade a insulina e suscetibilidade
genética, que, por sua vez, sdo agravadas pela ingestdo excessiva (alto teor cal6rico)
de alimentos e estilos de vida sedentarios (GARBARINO; MAGNAVITA, 2019;
KOSMADOPOULOS; KERVEZEE; BOUDREAU; GONZALES-ASTE et al., 2020; MA; GU;
BHANDARI; CHARLES et al., 2020; SCULLIN; HEBL; CORRINGTON; NGUYEN, 2020).

A deficiéncia de sono tem sido associada a modificagbes nos horménios reguladores
do apetite (incluindo niveis mais baixos de leptina e niveis aumentados de grelina), aumento
do apetite subjetivo e ingestao calorica, obesidade ou IMC elevado, ou aumento da pressao
arterial (PA) (EVERDING; HALLAM; KOHUT; LEE et al.,, 2016; GARBARINO; LANTERI;
DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; MAGNUSSON
HANSON; CHUNGKHAM; AKERSTEDT, WESTERLUND, 2014; ROUSTAEI; JAMALI;
JAMALI; NOURSHARGH et al., 2017). O aumento da prevaléncia de Diabetes Mellitus
tipo 2 foi observado entre trabalhadores noturnos ou individuos com horarios de turnos
irregulares e com exposicdo a luz durante a noite, resultando na interrupgéo dos padrdes
de sono e outros marcadores de sincronizagdo circadiana (GARBARINO; LANTERI;
DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016).

Os disturbios do sono sdo um fator de risco para doengas cronicas. A insénia crénica
esta associada a qualidade de vida, com descompensag¢do de comorbidades e maiores
deficiéncias ou menores escores de fungéo fisica (GARBARINO; LANTERI; DURANDO;
MAGNAVITA et al., 2016). Alteragdes na quantidade e qualidade do sono que podem ocorrer
nos ambientes de trabalho, independentemente da existéncia de condicées mérbidas, sdo
capazes, se continuadas ao longo do tempo, de induzir a sindrome metabdlica’ (SM), que
€ um preditor de alto risco de desenvolver diabetes, cancer e comprometimento cognitivo
(GARBARINO; MAGNAVITA, 2019).

A insOnia persistente estiq associada a um risco aumentado de mortalidade por
todas as causas, principalmente cardiopulmonar, sendo que a dificuldade em iniciar o
sono foi associada a infarto do miocardio ou morte coronaria em mulheres e constitui um
fator de risco mais elevado para doencas cardiovasculares (DCV) em mulheres do que em
homens. Além disso, a duracéo insuficiente do sono e a méa qualidade do sono dobram o
risco de efeitos adversos cardiometabdlicos, com associa¢do significativa entre insénia

e marcadores cardiovasculares, como espessura da intima-média da carotida, aptidao

1 Grupo de fatores de risco cardiovascular metabolicamente relacionados (obesidade, resisténcia a insulina, dislipide-
mia e hipertenséo)
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cardiorrespiratoria e o escore de risco de Framingham (EVERDING; HALLAM; KOHUT;
LEE et al., 2016; GARBARINO; TRIPEPI; MAGNAVITA, 2020; GARDE; NABE-NIELSEN;
JENSEN; KRISTIANSEN et al., 2020; LAMOTTE; TAFT; WEATHERILL; CASEMENT et al.,
2017; MA; GU; BHANDARI; CHARLES et al., 2020; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; PAN;
OU; CHEN; HONG et al., 2019; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020;
RANITI; ALLEN; SCHWARTZ; WALOSZEK et al., 2017; SHOCHAT; BARKER; SHARKEY;
VAN REEN et al., 2017; STEIN; BARTONE, 2019; XIAO; ZHANG; KONG; LI et al., 2020;
ZHOU; CAO; YANG; Xl et al., 2017).

A privacdo de sono aumenta a irritabilidade e hiperatividade. Ha evidéncias robustas
da relagao bidirecional entre sono e transtornos mentais na populagédo em geral. Em relagéo
a pessoas sem distdrbios do sono, aqueles que tém dificuldades para dormir e insOnia
sd0 mais propensos a relatar maior sofrimento fisico, sofrimento mental, dor, ansiedade
e depressao, bem como problemas de saude, de funcionamento social e de qualidade de
vida (DIETCH; RUGGERO; SCHULER; TAYLOR et al., 2019).

Deve-se notar que sonoléncia, depressdo e comorbidade psiquiatrica, em vez de
déficits cognitivos objetivos, podem desempenhar um papel na percepcéo subjetiva do
comprometimento da atencdo (GARBARINO; LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et al.,
2016). Disturbios do sono (por exemplo, despertares precoces, menor eficiéncia do sono,
pesadelos e disturbios na continuidade do sono), tanto na qualidade subjetiva do sono
quanto nas mudancas fisioldgicas objetivas, sdo preocupacbes sérias para a maioria
das pessoas com diagnostico de transtornos de humor (ANGEHRN; TEALE SAPACH;
RICCIARDELLI; MACPHEE et al., 2020; DIETCH; RUGGERO; SCHULER; TAYLOR et al.,
2019).

Acrescente-se ainda que reclamagdes sobre dificuldades para adormecer, despertar
durante a noite ou de manha cedo, sono insatisfatorio ou aumento do tempo na cama tém
sido associados a sintomas graves na esquizofrenia, particularmente a sintomas positivos,
como delirio, alucinagdes, pensamento e comportamento confusos. Entretanto, sintomas
de abstinéncia, como anedonia, retraimento social, perda de motivagdo ou autocuidado
deficiente, ndo estdo relacionados a ins6nia (GARBARINO; LANTERI; DURANDO;
MAGNAVITA et al., 2016; LAMOTTE; TAFT; WEATHERILL; CASEMENT et al., 2017;
MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; RANITI; ALLEN; SCHWARTZ; WALOSZEK et al., 2017;
ROUSTAEI; JAMALI; JAMALI; NOURSHARGH et al., 2017; SERRA-NEGRA; AQUINO;
SILVA; ABREU et al., 2018).

Em idosos, a ins6nia e a sonoléncia resultante durante o dia aumentam o risco de
lesbes acidentais e podem contribuir para o agravamento do comprometimento cognitivo,
depresséo e sindrome metabodlica (GARBARINO; LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et al.,
2016; GARBARINO; MAGNAVITA, 2015). A fungéo cerebral € muito mais vulneravel a perda
de sono pela manha do que a noite. O desempenho em qualquer hora do dia depende da
interacdo entre a duracéo dos episddios de vigilia anteriores (fator homeostético), o débito
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crénico de sono individual e a fase circadiana (fator circadiano) em que o desempenho é
avaliado (GARBARINO; LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016).

MODIFICCOES BIOLOGICAS E O SONO NO TRABALHO POLICIAL

Os problemas de sono estédo associados a resultados ruins para a saude bioldgica,
e a ma qualidade do sono mostrou estar associada a escolhas alimentares inadequadas,
ingestdo alimentar ndo saudavel, gordura corporal elevada e obesidade (GARBARINO;
GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI et al., 2019). Policiais, tal qual a populagédo em geral
e outras categorias de trabalhadores, tiveram a associacdo entre estresse, disturbios do
sono e fatores de risco cardiovascular (GARBARINO; MAGNAVITA, 2019). Foi observado
aumento significativo na pressao arterial sistolica pos-turno em oficiais do sexo feminino,
estando, em geral, os niveis de PA e fadiga fortemente relacionados (GARDE; NABE-
NIELSEN; JENSEN; KRISTIANSEN et al, 2020; PETERSON; WOLKOW; LOCKLEY;
OBRIEN et al., 2019; SCHILLING; HERRMANN; LUDYGA; COLLEDGE et al., 2020;
TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019).

Além do mais, turno de trabalho com alternagbes diurnas/noturnas frequentes
podem dar origem a resisténcia a insulina e ao estresse oxidativo, enquanto o trabalho
noturno esta associado a diminuicdo da fungéo renal (CHENGYANG; DAQING; JIANLIN;
HAISHENG et al., 2017; EVERDING; HALLAM; KOHUT,; LEE et al., 2016; GARBARINO;
LANTERI; DURANDO; MAGNAVITA et al., 2016; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017;
SERRA-NEGRA; AQUINO; SILVA; ABREU et al., 2018; TELLES; KALA; GUPTA; VERMA
et al,, 2019; VAN PEER; GLADWIN; NIEUWENHUYS, 2019). Entretanto, a qualidade do
sono nao foi associada a um perfil inflamatério alterado ou a fatores de risco de doenca
cardiovascular agravados (EVERDING; HALLAM; KOHUT; LEE et al., 2016).

Sono insatisfatério esta associado a perversos resultados de saude, pior bem-estar
e diminuicdo do desempenho, produtividade e seguranga no trabalho. Por isso, horéarios
de trabalho que incorporam tempo de descanso suficiente, oportunidades de cochilo e
controle do tempo de trabalho sdo necessérios para prevenir resultados indesejaveis de
saude relacionados a insénia (LEE; PARK; LEE; HAM et al., 2021). Desse modo, politicas
laborais do policial que restringem a frequéncia ou combinagéo de turnos particularmente
longos (por exemplo, excedendo 10 h), turnos noturnos e padrdes de turnos rotativos

podem ajudar a mitigar as consequéncias de salude e desempenho profissional.

ESTRESSORES DO TRABALHO POLICIAL E O SONO

Amaioria dos estressores percebidos pelos policiais vém tanto da organiza¢éo quanto
de suas tarefas, como: mediar conflitos entre cidadaos, dirigir o transito, relatar infragées,
fazer cumprir a lei, atender cidaddos ou perseguir o crime organizado, dentre outras. A

percepcdo do estresse dos policiais, a frequéncia de eventos estressantes (estressores)
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e as caracteristicas do trabalho policial podem contribuir para a méa qualidade do sono por
meio de diferentes mecanismos (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2021; KUBIAK; KRICK;
EGLOFF, 2017).

Os policiais trabalham em um ambiente de estresse psicoldgico crénico que
pode estar associado a qualidade do sono. A variacdo na qualidade do sono pode ser
resultado de quéo bem os policiais lidam com o estresse. Problemas do sono medeiam o
efeito do estresse ocupacional na saide mental. Além disso, altas exposi¢des a eventos
potencialmente traumaticos naqueles profissionais podem ser um fator contribuinte
significativo que permanece relativamente pouco pesquisado (ANGEHRN; TEALE SAPACH;
RICCIARDELLI; MACPHEE et al., 2020).

Problemas de sono também séo relatados como uma caracteristica do transtorno
de estresse poés-traumatico (TEPT). Ha evidéncias, no entanto, de que os problemas
de sono podem mediar a relagéo entre os sintomas do TEPT e os resultados de salde,
especialmente saude fisica e depressdo (CHOPKO; PALMIERI; ADAMS, 2018; CHOPKO;
PALMIERI; ADAMS, 2021). Ademais, estudos tém demonstrado que a exposigéo a eventos
estressantes da vida na populag@o em geral pode alterar a estrutura do cérebro, resultando
em diminuicbes no volume de substancia cinzenta no cingulo anterior bilateral e no
hipocampo (KOCH; VAN ZUIDEN; NAWIJN; FRIJLING et al., 2017; MA; GU; ANDREW;
FEKEDULEGN et al., 2020)

A exposicao repetida a eventos traumaticos mostrou afetar o desempenho entre os
policiais, dependendo do tipo de incidente, e a baixa quantidade e qualidade do sono séo
preditores poderosos de SM, dando suporte a hipotese de que ha associagéo entre algumas
queixas de sono (dificuldade para dormir, interrupgdes do sono e despertar precoces) e SM,
que insinua a existéncia de um nexo causal (GARBARINO; MAGNAVITA, 2019). Além do
mais, estressores organizacionais especificos, como “colegas policiais que ndo fazem seu
trabalho” e trabalhar com “equipamentos inadequados ou de baixa qualidade”, podem afetar
a qualidade do sono e distlrbios cardiovasculares (MA; GU; ANDREW; FEKEDULEGN et
al., 2020; SCHILLING; HERRMANN; LUDYGA; COLLEDGE et al., 2020; SHIOZAKI; MIYAI;
MORIOKA; UTSUMI et al., 2017).

A insénia foi anteriormente considerada um subproduto dos transtornos mentais; no
entanto, os pesquisadores sugerem que a relagdo pode ser melhor definida como uma
relacéo bidirecional, com disturbios do sono afetando o humor, a cogni¢éo e a qualidade de
vida, e agindo como um fator de risco ou de manutencéo para muitos transtornos mentais
(ANGEHRN; TEALE SAPACH; RICCIARDELLI; MACPHEE et al., 2020). Os escores de
distdrbio do sono, esfor¢o de comprometimento, demandas psicolégicas, estresse da vida
diaria, afetividade negativa e riscos no trabalho foram indutores de sintomas depressivos
para policiais (GU; YU; WU; ZHOU, 2015; LUCENO-MORENO; GARCIA-ALBUERNE;
TALAVERA-VELASCO; MARTIN-GARCIA, 2016; TALAVERA-VELASCO; LUCENO-
MORENO; MARTIN GARCIA; VAZQUEZ-ESTEVEZ, 2018). Policiais com problemas
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relacionados a ansiedade também relatam qualidade de sono inferior, 0 que pode prejudicar
o funcionamento diurno subsequente e aumentar os sintomas (DIETCH; RUGGERO;
SCHULER; TAYLOR et al., 2019).

Do mesmo modo, a exposi¢cdo a violéncia no local de trabalho também esta
associada a um aumento significativo no risco agregado de problemas de sono, havendo
evidéncias de que o estresse psicossocial esta associado a problemas de sono, e que tanto
a privacdo quanto a baixa qualidade do sono estdo associados a resposta ao estresse
(GARBARINO; MAGNAVITA, 2019). Em comparagéo com os policiais que dormem bem,
0s que dormem mal relataram aumento do estresse pessoal, estresse organizacional e
operacional da policia, além de sintomas depressivos, com diminui¢cdo da qualidade de vida
relacionada a saude (EVERDING; HALLAM; KOHUT; LEE et al., 2016).

O sono também pode estar envolvido no desenvolvimento de Burnout, uma vez que
policiais com sintomas de Burnout tendem a relatar fragmentagéo do sono, pior qualidade
subjetiva do sono e sono néo restaurador, altos niveis de estresse e fadiga (GARBARINO;
GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI et al, 2019). Policiais com ins6nia tiveram
aproximadamente 3 a quase 7 vezes mais probabilidade de rastrear acima de um limite
clinico para medidas de sintomas de transtorno mental (Transtorno de Ansiedade Social,
Transtorno de Panico, Uso de Alcool) (ANGEHRN; TEALE SAPACH; RICCIARDELLI;
MACPHEE et al., 2020).

TURNO DE TRABALHO E O SONO ENTRE POLICIAIS

O trabalho por turnos tem se tornado cada vez mais parte integrante de uma ampla
gama de ocupagdes, principalmente em servicos onde ha uma necessidade 6bvia de um
servigo 24 horas por dia, como, por exemplo, policia, bombeiros e servicos de emergéncia
(FEKEDULEGN; BURCHFIEL; CHARLES; HARTLEY et al., 2016; FEKEDULEGN;
BURCHFIEL; MA; ANDREW et al.,, 2017). Profissionais de seguranga publica (PSP)
enfrentam riscos potencialmente fatais, longas horas de trabalho, experimentam altos
niveis de estresse diario e se engajam em trabalho por turnos, que, juntos, podem torna-lo
vulneravel a disturbios do sono, disturbios mentais e disturbios fisicos relacionados, mais
do que a populagdo geral (ANGEHRN; TEALE SAPACH; RICCIARDELLI; MACPHEE et al.,
2020).

Alguns aspectos da organizacao do trabalho do policial, como a falta de controle sobre
os horarios de trabalho, descanso insuficiente entre os turnos, sobrecarga psicossocial e
trabalho noturno ou trabalho por turnos séo preditores de problemas de sono (GARBARINO;
MAGNAVITA, 2019). A avaliagdo da extensdo da ma qualidade do sono entre os policiais
que trabalham por longas horas em ambientes de alto risco e ndo controlados e que,
muitas vezes, precisam tomar decisGes no local, em situagées complexas e ambiguas, é
importante, porque a ma qualidade do sono e a fadiga em policiais elevam o risco de lesdes
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fatais e nao fatais tanto para os policiais quanto para o publico em geral (FEKEDULEGN;
BURCHFIEL; CHARLES; HARTLEY et al., 2016).

Embora o mecanismo biolégico exato ndo seja totalmente compreendido, é comum
a hip6tese de que o trabalho por turnos esta relacionado a ma qualidade do sono por
meio da interrupcdo dos ritmos circadianos relacionados a exposi¢cdo a luz e outros
ritmos biologicos (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; CHARLES; HARTLEY et al., 2016). Ha
evidéncias crescentes de que fatores neurobiolégicos também desempenham um papel
importante, particularmente nos principais processos envolvidos na regulagcédo do sono e
da vigilia. Isso inclui um processo homeostatico do sono, que busca equilibrar a vigilia e
0 sono, e um processo circadiano, que busca promover a vigilia durante o dia e o sono
durante a noite (GARBARINO, 2014; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; PATTERSON;
WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; RAJARATNAM; BARGER; LOCKLEY; SHEA
et al, 2011; RANITI; ALLEN; SCHWARTZ; WALOSZEK et al., 2017; WAGGONER;
GRANT; VAN DONGEN; BELENKY et al., 2020). O trabalho em turnos esta associado a um
desalinhamento temporal desses dois processos endégenos.

Trabalho por turnos, principalmente noturno ou em turnos rotativos, ha muito
é considerado uma exposi¢cdo ocupacional significativa para o sono de policiais
(FEKEDULEGN; BURCHFIEL; CHARLES; HARTLEY et al., 2016). De modo semelhante, o
tempo de atuagéo na policia se correlaciona com uma maior qualidade do sono, sugerindo
que mecanismos e estratégias adaptativas podem intervir enquanto o trabalho por turnos
resulta em piores resultados de sono (GARBARINO; GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI
et al., 2019).

As diferengas interindividuais na tolerancia ao trabalho por turnos foram estudadas
principalmente em termos de fatores externos que afetam o estado de alerta no trabalho
ou a capacidade de descansar e dormir em casa. O trabalho por turnos esta associado
ao aumento de acidentes, doengas cronicas e diminuicdo da saude fisica e mental,
independentemente dos fatores de protecdo (por exemplo, atividade fisica, apenas turnos
diarios de trabalho) (MAGNAVITA; GARBARINO, 2017).

A ma qualidade do sono foi 70% mais prevalente entre os policiais do turno da noite
(P <0,001) e 49% maior entre os do turno da tarde (P = 0,003) em relacdo aos policiais
que trabalham no turno do dia (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; CHARLES; HARTLEY et
al., 2016). Além disso, policiais muitas vezes precisam trabalhar em turnos prolongados e
longas horas sob condi¢des altamente estressantes, o que resulta em niveis reduzidos de
seguranca e eficacia operacional (GARBARINO, 2014).

Por outro lado, a quantidade de plantdes noturnos consecutivos pode interferir
na duracdo e na qualidade do sono entre os policiais que trabalham no turno noturno,
em seu horario normal (ANGEHRN; TEALE SAPACH; RICCIARDELLI; MACPHEE et al.,
2020; GARBARINO, 2014; GARBARINO; GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI et al., 2019;
KOSMADOPOULOS; KERVEZEE; BOUDREAU; GONZALES-ASTE et al., 2020; MA;
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HARTLEY; SARKISIAN; FEKEDULEGN et al., 2019; RAJARATNAM; BARGER; LOCKLEY;
SHEA et al., 2011). Foi observado também que a duragédo do sono é reduzida apés o
trabalho noturno, mas ndo aumenta com mais turnos noturnos consecutivos, o que leva ao
débito de sono acumulado, tendo o sono duragéo mais curta e qualidade pior ap6s o ultimo
turno da noite em uma série de turnos noturnos (GARDE; NABE-NIELSEN; JENSEN;
KRISTIANSEN et al., 2020).

O trabalho em turnos, uma necessidade do trabalho policial, € considerado um dos
requisitos de trabalho mais dificeis que esta associado a resultados adversos de salude em
policiais. Durante o trabalho noturno, torna dificil ficar acordado a noite e dormir durante
o dia. No entanto, a variabilidade individual nos processos envolvidos na regulacéo do
sono/vigilia é substancial, existindo diferencas interindividuais na vulnerabilidade aos
déficits cognitivos decorrentes da perda de sono (GARBARINO; GUGLIELMI; PUNTONI;
BRAGAZZI et al., 2019; RAJARATNAM; BARGER; LOCKLEY; SHEA et al., 2011; TAYLOR,;
MERAT; JAMSON, 2019).

Assim, a sonoléncia diurna excessiva € um dos riscos mais frequentes para a
saude e a seguranga com 0s quais os policiais precisam lidar. O trabalho noturno de longa
duragéo (seis a oito anos) foi associado a diminuicdo do nivel médio e do volume total de
cortisol (horménio relacionado ao nivel de alerta e prontidao) liberado durante o periodo
de vigilia em comparagdo com os turnos da tarde e do dia (AUSTIN-KETCH; VIOLANTI;
FEKEDULEGN; ANDREW et al., 2012; FEKEDULEGN; BURCHFIEL; CHARLES; HARTLEY
et al., 2016; FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017).

FUNCOES COGNITIVAS E O SONO ENTRE POLICIAIS

A interrupcdo da conectividade hipocampo-cortical esta ligada ao declinio na
memoria de curto prazo observada ap6s a restricdo aguda do sono, havendo, portanto,
um estado de alerta reduzido e um declinio no desempenho da meméria de curto prazo
apos privagao total de sono (CHENGYANG; DAQING; JIANLIN; HAISHENG et al., 2017).

Os possiveis danos causados pela redugéo da quantidade ou da qualidade do sono
podem ser mais graves nas profissbes de cuidado, pois ndo s6 prejudica o trabalhador,
mas também pode afetar as pessoas que se beneficiam com sua assisténcia. Um exemplo
disso pode ser observado no trabalho policial (GARBARINO; TRIPEPI; MAGNAVITA, 2020;
IDEMUDIA, 2017; KOCH; VAN ZUIDEN; NAWIJN; FRIJLING et al., 2017; KUNST; SAAN;
BOLLEN; KUIJPERS, 2017). A restricdo aguda do sono influencia fortemente a fungéo
cognitiva, afetando processos executivos como atencéo, inibicdo de resposta e memoéria
(CHENGYANG; DAQING; JIANLIN; HAISHENG et al., 2017).

O trabalho policial envolve demandas estressantes, como lidar com a miséria
humana, criangas abusadas e decisbes instantdneas de vida ou morte. Além disso, o
peso da responsabilidade social e as normas legais estritas recaem sobre os policiais a
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medida que lidam com essas demandas. As fontes de estresse no policiamento podem ser
classificadas em duas categorias gerais: aquelas decorrentes do «conteudo do trabalho»,
que incluem horarios e turnos de trabalho, longas horas de trabalho, horas extras, trabalho
judicial, eventos trauméticos e ameacas a saude fisica e psicologica; e os decorrentes do
“contexto de trabalho”, também chamados de estressores organizacionais, que se referem
as caracteristicas da organizagédo e do comportamento das pessoas que geram estresse
(por exemplo, burocracia e relagbes com o colega de trabalho), conflito trabalho-familia,
inseguranga no trabalho, alta demanda de trabalho, baixo controle no trabalho e falta de
apoio social; estando, ambas, associadas a problemas de saude fisica e mental (CIPRANI;
MORONI; CONTE, 2014; DE SOUZA; FRANCO; MEIRELES; FERREIRA et al., 2007;
PINTO; FIGUEIREDO; DE SOUZA, 2013a; b; RAMEY; PERKHOUNKOVA; HEIN; BOHR
et al., 2017; SANTANA; GOMES; MARCHI; GIRONDOLI et al., 2012; SOUZA; MINAYO;
SILVA; PIRES, 2012). As policiais do sexo feminino podem ser mais adversamente afetadas
por fatores de estresse relacionados ao trabalho e questdes de conflito trabalho-familia
do que os policiais do sexo masculino (MA; HARTLEY; SARKISIAN; FEKEDULEGN et
al., 2019; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; MAGNUSSON HANSON; CHUNGKHAM;
AKERSTEDT; WESTERLUND, 2014; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-
GILL, 2020; RAJARATNAM; BARGER; LOCKLEY; SHEA et al., 2011; TAYLOR; MERAT;
JAMSON, 2019; XIAO; ZHANG; KONG; LI et al., 2020).

Assim, a reducéo da fungdo cognitiva pode ser um sério problema. A duragdo do
sono esta diretamente relacionada com a vigilancia psicomotora, relacao esta observada
em estudo com recrutas da policia, o qual identificou a probabilidade de 56,5% de ocorrer
um lapso de desempenho ap6s dormir seis horas, em comparagédo com 43% apos dormir
por dez horas (ANGEHRN; TEALE SAPACH; RICCIARDELLI; MACPHEE et al., 2020).

Sendo assim, ha que se considerar que a privagdo de sono afeta os resultados de
desempenho em uma ampla gama de dominios cognitivos, trabalho prolongado e vigilia,
desalinhamento circadiano gerando erros humanos, incidentes e acidentes no local de
trabalho (GARBARINO, 2014). Acrescente-se que ha uma relacgédo bidirecional entre sono
e estresse estabelecida, mostrando que trabalhadores expostos ao estresse ocupacional
crbénico tém maior incidéncia de problemas de sono, e pessoas que dormem mal sofrem
mais com fatores de estresse ocupacional do que pessoas que dormem bem (GARBARINO;
MAGNAVITA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencéo de problemas de sono é de fundamental importéncia para a saude e
seguranca dos trabalhadores, dentre eles, os policiais. Os servigos de salde e seguranca
ocupacional devem desenvolver programas para promover a saude do sono no local de

trabalho, baseado em um uso relativamente modesto de recursos médicos e educacionais,
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capazes de alcangar melhorias significativas na saude e segurancga dos trabalhadores.

Aeducacado adequada, integrada ao treinamento de higiene do sono, compreendendo
sessdes de treinamento educacional sobre sono saudavel e contramedidas de fadiga em
cursos de treinamento basico para PSP pode ser essencial para a manutencdo da salde,
em especial de policiais em inicio de carreira e dos que trabalham no turno da noite.

Além disso, intervengdes destinadas a atuar nos sintomas de hiperexcitagdo
do TEPT relacionados & ameaca a vida pessoal e nos sintomas de evitagdo do TEPT
relacionados ao testemunho de sofrimento humano podem maximizar a qualidade do sono

do policial e, em Ultima analise, o bem-estar geral.
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RESUMO: Introducdo: A enfermagem é a
quarta profissdao mais estressante no setor
publico, altamente exigente, tradicionalmente
caracterizada por elevados niveis de tenséo
emocional, cognitiva e fisica, trazendo riscos
para a deterioracdo da saude do profissional.
Objetivo: analisar a associagdo entre condi¢des
de trabalho, estresse psicossocial através da
escala desequilibrio esforco-recompensa e
qualidade de vida no trabalho de enfermeiros
hospitalares. Método: estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizado em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro. A amostra foi
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composta por 145 enfermeiros. O estudo teve
aprovagcdo nos comités de ética em pesquisa
pareceres 1.634.051 e 1.643.912, respeitando
as diretrizes da Resolugdo 466/2012. Utilizou-
se estatisticas descritivas e para as analises
bivariadas o teste do qui-quadrado, calculo
da razdo de chance e intervalos de confianga.
O processamento dos dados foi realizado no
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 23. Resultados: Mantiveram-
se estatisticamente associados o contrato de
trabalho precarizado e a baixa qualidade de
vida no trabalho e alto desequilibrio esforgo-
recompensa e baixa qualidade de vida no
trabalho. Conclusao: situagbes precarias de
trabalho geram estresse laboral, repercutindo de
forma negativa na qualidade de vida no trabalho
do enfermeiro hospitalar. Esses resultados
podem auxiliar as liderancas de salude no
desenvolvimento de estratégias a fim de diminuir
a sobrecarga laboral e aumentar o apoio social
no trabalho do enfermeiro.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiros; Qualidade
de Vida; Hospitais; Condicbes de Trabalho;
Estresse Ocupacional.

PSYCHOSOCIAL STRESS AND QUALITY
OF LIFE IN THE WORK OF HOSPITAL
NURSES
ABSTRACT: Introduction: Nursing is the fourth
most stressful profession in the highly demanding
public sector, traditionally characterized by
high levels of emotional, cognitive and physical
tension, bringing risks to the deterioration of
the professional’s health. Objective: to analyze
the association between working conditions,
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psychosocial stress through the effort-reward imbalance scale and quality of life at work
of hospital nurses. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out at a
University Hospital in Rio de Janeiro. The sample consisted of 145 nurses. The study was
approved by the research ethics committees, opinions 1,634,051 and 1,643,912, respecting
the guidelines of Resolution 466/2012. Descriptive statistics were used and for bivariate
analyzes the chi-square test, calculation of the odds ratio and confidence intervals. Data
processing was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
23. Results: The precarious employment contract and the low quality of life at work and
high effort-reward imbalance and low quality of life were kept statistically associated at work.
Conclusion: precarious work situations generate work stress, having a negative impact on
the quality of life in the work of hospital nurses. These results can help health leaders in the
development of strategies to reduce work overload and increase social support in nurses’
work.

KEYWORDS: Nurses; Quality of Life; Hospitals; Working Conditions; Occupational Stress.

INTRODUCAO

O estresse laboral se tornou, atualmente, uma importante fonte de preocupacéo,
e é reconhecido como risco ao bem-estar psicossocial e o bom funcionamento
das instituicbes, resultando em alta rotatividade, aumento do absenteismo, menor
dedicacdo ao trabalho, queda da produtividade e conflitos, sendo a enfermagem
classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor publico, onde a maioria
dos trabalhadores de enfermagem, no Brasil, concentra-se em hospitais, demonstrando a
tendéncia assistencialista do setor saude (SANTANA et al, 2017).

A enfermagem é uma profisséo altamente exigente, tradicionalmente caracterizada
por niveis de tensdo emocional, cognitiva e fisica. Evidéncias demonstram que o estresse
ao qual os profissionais de enfermagem s&o submetidos cotidianamente, pode contribuir
para a deterioracdo da saude, afastamento prematuro da profissdo e assisténcia ao
paciente prejudicada (GORGIEVSKI; VAN DER HEIJDEN; BAKKER, 2019).

Quando se compromete a capacidade para o trabalho aumentamos a possibilidade
de afastamento dos trabalhadores de suas atividades laborais por adoecimento bem como
abandono do trabalho. Trabalhadores de diferentes faixas etarias podem estar submetidos
a distintos estressores, seja pela posi¢édo hierarquica que ocupam nas organizagdes, seja
pelas atividades desenvolvidas durante o trabalho e/ou pelas estratégias de enfrentamento
nas situacdes de constrangimento com que se deparam no trabalho cotidiano (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2017).

Utilizar estratégias para reduzir o estresse psicossocial no trabalho e
consequentemente melhorar a qualidade de vida do enfermeiro no trabalho podem
subsidiar resultados na constru¢do de indicadores para avaliagcdo do gerenciamento de
recursos humanos em enfermagem.

O modelo desequilibrio esforgo-recompensa (DER) foi desenvolvido na década de
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1990, considerando o excesso de esfor¢o no trabalho e o baixo reconhecimento como sendo
geradores de situacdes estressantes. Para o autor que desenvolveu o modelo, o estresse
no trabalho € o resultado do desequilibrio entre os esforgos investidos pelo profissional no
desempenho de seu trabalho e as recompensas recebidas (SIEGRIST, 2008).

O estresse cronico no trabalho é fruto de um desequilibrio entre a quantidade de
esforco (demandas de trabalho extrinsecas e motivagdo intrinseca para satisfazer as
exigéncias) que os individuos dedicam ao seu trabalho e a recompensa (estima, status,
salério e seguranca, oportunidades de carreira) que eles recebem. Tal desequilibrio provou
ser um preditor consistente de resultados negativos no emprego; em particular, um declinio
nos resultados desejaveis para a pessoa e organizacdo e um aumento de desfechos
indesejaveis em relagdo a saude dos trabalhadores (TOPA; GUGLIELMI; DEPOLO, 2016).

Um estudo de coorte evidenciou desequilibrio esforgo-recompensa sobre a
capacidade para o trabalho de enfermagem tanto em trabalhadores mais jovens como
entre aqueles com idade mais elevada. Aspectos do contexto social e organizacional do
trabalho relativos aos esforcos empreendidos e recompensas obtidas podem explicar
estes resultados: falta de recompensas financeiras, pouca valorizagdo e oportunidades de
carreira, assim como baixa estabilidade no emprego (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2017).

A qualidade de vida no trabalho do enfermeiro & definida como o grau em
que os enfermeiros podem satisfazer necessidades pessoais importantes através de
suas experiéncias na sua organizacdo de trabalho, enquanto atingem os objetivos da
organizacdo. Permite que as organizagdes percebam como os desafios nos ambientes
de trabalho afetam a satisfacdo no trabalho e o compromisso do enfermeiro. A qualidade
de vida no trabalho é crucial para as organizagdes conquistarem novos funcionarios e
manterem suas forcas de trabalho ativas, saudaveis e satisfeitas (KADDOURAH; ABU-
SHAHEEN; AL-TANNIR, 2018).

Desta forma esse estudo tem como objetivo analisar a associagéo entre condigbes de
trabalho, estresse psicossocial laboral através da escala desequilibrio esfor¢o-recompensa
e qualidade de vida no trabalho de enfermeiros em um hospital universitario.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro, Brasil. Obtida amostra de 145 enfermeiros ap6s aplicacéo de célculo
amostral com grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%, constituida por
enfermeiros que atuavam nas unidades assistenciais, estatutarios federais e subordinados
a outros tipos de contrato de trabalho. A pesquisa foi desenvolvida respeitando as diretrizes
da Resolugéo 466/2012 (BRASIL, 2012). Aprovacéo pelos Comités de Etica em Pesquisa
numeros 1.634.051 e 1.643.912. Foi utilizado um questionario multidimensional que incluia
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0s seguintes modulos: a) caracterizacao sociodemografica e ocupacional da amostra Boix
e Vogel (1997); b) escala desequilibrio esfor¢co-recompensa Siegrist (1996), traduzida e
adaptada para o portugués Chor et al. (2008) para avaliagdo do estresse psicossocial
no trabalho. Utilizou-se a verséo reduzida contendo 23 itens reunidos em trés escalas
unidimensionais: Esforgco (6 itens); Recompensa (11 itens); Comprometimento excessivo
(6 itens). Os escores de desequilibrio esforgo-recompensa foram calculados com base na

formula e/(r*fc); onde “e” representa a soma dos escores de esforgo, “r’ representa a soma
dos escores de recompensa e “fc” define o fator de corre¢do para os diferentes numeros
de itens entre as dimensoes (6/11), neste caso o fator de corregéo é igual a 0,5454. Na
escala de comprometimento excessivo, as respostas variam entre discordar fortemente e
concordar fortemente, com escores entre 1 e 4. Os escores tanto do esforgo quanto da
recompensa tiveram a numeracgéao invertida para que os maiores valores correspondessem
a maior recompensa e ao maior esforco. As andlises do presente trabalho ndo incluem a
dimensdo comprometimento excessivo. O célculo da razdo entre os escores de esforco
e recompensa gerou uma variavel continua que foi categorizada com base nos tercis da
distribuicao.

Desse modo, o estresse psicossocial no trabalho avaliado pela escala DER foi
classificado em trés niveis “baixo estresse” (escores<0,82), “médio” (0,83-1,08) e “alto
estresse” (escores>1,09). Para as analises bivariadas, a variavel estresse psicossocial no
trabalho foi categorizada em dois niveis que favoreceram a comparagao entre os grupos com
menor e maior estresse. A saber, “baixo estresse” (categoria de referéncia, escores=<0,82)
e “alto estresse” (categoria de exposi¢ao, escores>1,09). A confiabilidade do instrumento
foi avaliada através do coeficiente Alpha de Cronbach (NORMAN; STREINER, 1998). Para
avaliacé@o do nivel de estabilidade das respostas adotaram-se os seguintes critérios Landis
e Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60
= moderada; 0,61 a 0,80 = substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita; c) Instrumento de
qualidade de vida no trabalho de enfermeiros (IQVTE), verséo reduzida e validada (KIMURA;
CARANDINA, 2009). Nesse instrumento, o conceito de qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro é expresso como a percepcao de satisfagdo dos enfermeiros com aspectos
do trabalho considerados importantes. A medida da qualidade de vida no trabalho baseia-
se nos graus de satisfagcdo e de importancia percebidos pelos enfermeiros em relagéo a
diferentes aspectos do seu trabalho em hospitais. O primeiro avalia o nivel de satisfacéo
do profissional com determinadas situagdes vivenciadas no trabalho e o segundo avalia
o grau de importancia de cada item correspondente da escala de satisfacdo. As opcgbes
de resposta estédo distribuidas numa escala do tipo Likert com escores que variam de 1
(muito insatisfeito/ nada importante) a 5 (muito satisfeito/ muito importante). O instrumento
inclui ainda uma opcéo de resposta, com valor 0, que possibilita assinalar quando a
situacdo retratada no item ndo se aplica ao respondente. Nesse sentido, o IQVTE avalia

a qualidade de vida no trabalho com base em fatores distintos formados pelos seguintes
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itens: valorizacdo e reconhecimento, condicbes de trabalho, seguranca e remuneracéo,
identidade e imagem profissional e integracdo com a equipe. O procedimento para a
atribuicdo dos escores requereu, primeiramente, que a pontuagéo dos itens de satisfagédo
fosse recodificada com a finalidade de centralizar o zero na escala. Esta recodificagéo foi
feita subtraindo-se o valor 3 (trés) dos escores atribuidos a cada um dos cinco niveis de
satisfagdo, resultando em pontuagdes de -2, -1, 0, +1 e +2, para as pontuagdes iniciais
de 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Em seguida, os escores recodificados de cada item de
satisfacdo (de -2 a +2) foram multiplicados pelos valores brutos dos escores atribuidos aos
respectivos itens de importancia (de 1 a 5). O escore total foi obtido somando-se os valores
ponderados de todos os itens respondidos e dividindo-se pelo total de itens respondidos.
Até este ponto, os escores podiam variar de -10 a +10. Para eliminar pontuacdes negativas
no escore final, somou-se 10 aos valores obtidos, resultando numa variacdo possivel de 0
a 20. Os maiores valores indicavam melhor qualidade de vida no trabalho. Resumidamente,
0 escore total e para cada dimenséo foi calculado com base no algoritmo [(SAT x IMP) de
cada item + numero de itens respondidos] + 10. Sendo SAT = valor recodificado de cada
item de satisfacédo (-2 a +2) e IMP = valor bruto de cada item de importancia (KIMURA;
CARANDINA, 2009). Este procedimento gerou uma variavel continua que foi categorizada
com base nos valores da mediana da distribuicdo. A confiabilidade do instrumento de
qualidade de vida no trabalho do enfermeiro foi avaliada através do coeficiente Alpha de
Cronbach (NORMAN; STREINER, 1998). Para avaliacdo do nivel de estabilidade das
respostas adotou-se os seguintes critérios Landis e Koch (1977): abaixo de zero = pobre;
0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80 = substancial
e 0,81 a 1,00 = quase perfeita. A caracterizagdo da amostra em relagdo as variaveis socio-
demogréficas e ocupacionais baseou-se em estatisticas descritivas, média, desvio padrao
(DP), valores brutos e percentuais. As analises bivariadas utilizaram por base o teste do qui-
quadrado de Pearson e o calculo da raz&o de chance e respectivos intervalos de confianca.
Para o processamento dos dados quantitativos foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 23.

RESULTADOS

A caracterizacdo do grupo estudado em fungéo das variaveis sociodemogréficas e
ocupacionais em percentual sdo descritas a seguir: idade média de 44 anos (DP + 10,8),
(82%) do género feminino, (57,3%) casados e (96,6%) tinham pés-graduacgao, sendo lato
sensu (69,4%) e stricto sensu (27,6%). Com relagdo as variaveis ocupacionais, a média de
tempo de trabalho no hospital foi de 15 anos (DP+ 12,1). A média de jornada de trabalho
semanal em horas foi de 45,2 horas (DP+ 14,5). Dos participantes, (51%) trabalham em
mais de uma instituicdo, (86,2%) eram servidores publicos federais, (54,8%) estavam
lotados como plantonistas no servico diurno, (75,9%) cumpriam carga horaria de 30 horas
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semanais. Com relagéo a faixa salarial em salario minimo federal, (41,4%) recebiam entre
6 a 8 salarios minimos. Em relagcdo ao setor de lotacdo a maioria da amostra (63,4%)
estava lotada em setores de baixa complexidade e (36,6%) divididos entre os de média e
alta complexidade.

Na tabela 1 observa-se a caracterizacdo do grupo estudado em fungéo do
desequilibrio esforco-recompensa. Na dimenséo esforco a média foi de 17 pontos (DP=+
4,3) e Alpha de Cronbach de 0,632; na dimensao recompensa a média foi de 33 pontos
(DP+ 7,8) e Alpha de Cronbach foi de 0,635. Tanto a consisténcia interna da dimenséo
esforgo quanto a dimenséo recompensa, foram consideradas substanciais.

] - No de "Variagao dos L Alphade
Dimensoes DER a Media (DP)
itens escores Cronbach
Esforgo B 6-30 17,1(4,3) 0,632
Recompensa 11 14-51 33,3(7.,8) 0,635
Escala completa 23 0,40-1,96 0,98(0,29)

Tabela 1: Caracterizacdo do grupo de enfermeiros em funcao do desequilibrio esforgo- recompensa
(DER). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Conforme afigura 1, apresentam-se os pontos de corte adotados para a classificagdo
dos grupos de estudo em relagdo a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro. Este
procedimento gerou uma variavel continua que foi categorizada com base nos valores da
mediana da distribui¢ao.

Fatores relacionados ao IQVTE

s
Valorizacao e reconhecimento institucional

Alta QVT

Escores=10,0

Baixa QVT

Escores=10,0

| Condigdes de trabalho, seguranga e remuneragao

Escores>7,6

Escores< 7.6

| Identidade e imagem profissional

Escores=11,5

Escores<11,5

| Integracdo com a equipe

Escores>13,0

Escores<13,0

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho

Figura 1: Apresentacéo dos pontos de corte adotados, em funcdo da mediana, para a classificacédo dos
grupos de enfermeiros com alta e baixa qualidade de vida. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Atabela 2 demonstra que o resultado de valoriza¢do e reconhecimento institucional
apresentou média de 10 pontos (DP=+ 3); condi¢gbes de trabalho, segurancga e remuneragéo
apresentaram média de 7,5 (DP+ 2,9); identidade e imagem profissional apresentaram
média de 11,6 (DP+ 3,0); integragcdo com a equipe apresentou média de 12,6 (DP+ 3,5).
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Os valores do Alpha de Cronbach encontrados mostraram que os fatores “condi¢des de
trabalho, seguranca e remuneracdo”, “identidade e imagem profissional” e “integracéo
com a equipe” apresentam consisténcia interna substancial (entre 0,61-0,80). Ja o fator

“valorizag¢do e reconhecimento institucional” teve consisténcia interna quase perfeita.

Ne de Variacéo

" . - Alpha de

Dimensoes IQVTE . dos Media (DP)
itens escores Cronbach

‘Valgnzlag.ao e reconhecimento 12 1,08-15,0 10,0 (3,0) 0,887
institucional
Condigdes Ele trabalho, seguranca e 10 0.0-16.,8 7.5 (2.9) 0,801
remuneracao
Identidade e imagem profissional 5 2.,5-18.0 11,6 (3.0) 0,792
Integragao com a equipe 4 1.4-19.6 12,6 (3,5) 0,624
Escala global IQVTE 31 1,71-14,61 9.8 (2,5) 0,924

Tabela 2: Descricao das dimensdes que compdem o instrumento de qualidade de vida no trabalho de
enfermeiros (IQVTE). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Conforme a tabela 3 observa-se a associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais e a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro.
Mantiveram-se estatisticamente associados o contrato de trabalho precarizado e baixa
qualidade de vida no trabalho (RC=2,66, IC 95%; 0,96-7,38; p=0,054) e alto desequilibrio
esforgo-recompensa (estresse psicossocial no trabalho) e baixa qualidade de vida no
trabalho (RC=4,59, IC 95%; 2,15-9,82; p<0,0001).
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Tabela 3: Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais e a qualidade de vida
no trabalho do enfermeiro com base na razao de chance (RC) e respectivos intervalos de confianca
(IC95%) e no teste do qui-quadrado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Mediante a apresentacéo da tabela 3 serdo discutidos os resultados estatisticamente
associados a baixa qualidade de vida no trabalho do enfermeiro, a saber: contrato de
trabalho precarizado e alto desequilibrio esfor¢go-recompensa e alto desequilibrio esforgo-
recompensa e baixa qualidade de vida no trabalho.

Essa pesquisa evidenciou que os enfermeiros e enfermeiras submetidos a contratos
de trabalho precarizado apresentavam quase trés vezes mais chances de ter baixa qualidade
de vida no trabalho. Vale destacar que a Instituicdo onde o estudo foi realizado passa
por graves problemas estruturais e de recursos humanos e materiais, o que acarretou na
condigao precaria de funcionamento da unidade. O trabalho passa por transformagées que
se refletem nas relacdes laborais onde as pressdes a que os trabalhadores sao submetidos
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em fungcdo da precarizacdo geram a perda de garantias legais que podem ocasionar
adoecimento fisico e mental.

Enfermeiros e enfermeiras da referida Instituicdo de salude desempenham papel
primordial em todas as etapas do processo de cuidar, porém as condi¢des de trabalho a
que estao expostos néo tém sido abordadas e defendidas conforme sua importancia.

Ostrabalhadores da saude sao profissionais, frequentemente, submetidos a precéarias
condig¢des de trabalho e cuja saude é, continuamente, exposta a riscos. Um aspecto a ser
observado como precarizagdo na atualidade sdo as terceirizagbes em saude. Inumeras
entidades vém reiteradamente terceirizando profissionais para a saude. A legislagcao prevé
a saude como dever do Estado e, por isso, ndo pode ser terceirizada a iniciativa privada. A
terceirizacdao ndao promove ao trabalhador em satde melhores condi¢cdes que aos demais,
muitas vezes, ocorre exatamente o contrario, sendo profissionais que, por conta dos baixos
salarios oferecidos, acumulam trés ou quatro regimes diferentes de contratagédo e salarios
(ANGELICA; PINHEIRO; MENDES,2018).

Assevera-se que a instabilidade empregaticia decorrente da fragilidade dos
contratos de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores temporarios, leva-os, com
maior frequéncia, a assumirem atitude presenteista; ou seja, permanecendo no trabalho
mesmo com problemas de saude devido ao fantasma do desemprego (VIEIRA et al, 2016).

O presenteismo, em sua base conceitual, relaciona problemas de saude e perda de
produtividade como consequéncia do trabalho excessivo e do sentimento de inseguranca,
desenvolvendo nos trabalhadores a cultura de néo faltar e ter de trabalhar para suprir as
demandas do servigo e ndo perder o emprego. Tal situagéo € agravada naqueles individuos
que possuem doengas cronicas e mais susceptiveis a apresentarem comportamento
presenteista em decorréncia das pressdes sociais (VIEIRA et al, 2016).

Um dos principios neoliberais € o enxugamento da maquina publica, objetivando
que o Estado tenha menos 6nus financeiro. Nesse contexto de contencéo de despesas, o
governo fica se equilibrando entre assumir os preceitos do modelo neoliberal e néo trazer
insatisfacédo popular; consequentemente, repassa cada vez menos verbas para tais servigos,
precarizando-os em termos de insumos materiais, recursos humanos, desconsiderando
a manutencdo dos edificios e equipamentos. Nessa perspectiva, verifica-se que a
precarizacdo no ambiente hospitalar provoca diversas repercussdes para a organizagao
e para o processo de trabalho. Isso porque um dos fatores que favorece a dinamica do
trabalho de enfermagem é a adequada distribuicdo, qualitativa e quantitativa, de recursos
materiais. A disponibilizacdo dos mesmos proporciona ao trabalhador boas condi¢des
laborais, garantindo, portanto, tranquilidade e seguranca para o desenvolvimento das
atividades, evitando o sofrimento psiquico, desgaste fisico de trabalhadores e pacientes e
baixa qualidade de vida no trabalho do enfermeiro (SOUZA; GONCALVES; PIRES; DAVID,
2017).

Outra associagdo importante evidenciada nesse estudo foi que enfermeiros e
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enfermeiras com alto desequilibrio esforgo-recompensa (alto estresse psicossocial no
trabalho) apresentavam cinco vezes mais chances de ter baixa qualidade de vida no
trabalho.

O status ocupacional é associado a recompensa ou a estima, e a fazer parte de
um grupo significativo. Estes efeitos, potencialmente benéficos sobre o papel do trabalho
na autorregulacdo emocional e motivacional, sdo ligados a um pré-requisito basico: o das
trocas ocorridas na vida social, denominado reciprocidade. Uma combinacéo crucial que
considera as consequéncias de saude das condi¢cdes de trabalho € o grau no qual os
trabalhadores sdo recompensados por seus esforgcos. Quando o alto grau de esforgo ndo
€ correspondido com alto grau de recompensa, surgem tensdes emocionais e aumenta o
risco de doencgas (SIEGRIST, 2010).

Pesquisas tém evidenciado que trabalhadores com alto esfor¢o e baixa recompensa
demonstram mais sintomas gastrintestinais, misculo-esqueléticos, baixa imunidade e maior
risco para a aquisi¢cdo de doengas contagiosas. o modelo desequilibrio esforgo-recompensa
apresenta-se como um instrumento de verificagdo do estresse biopsicossocial, levando um
desafio a ser transposto pela sociedade pés-moderna: o da promogédo de condi¢des de
trabalho que diminuam o alto esforgo e o desgaste do trabalhador em areas especificas
de producdo, aumentando as recompensas (gratificacdes) e os niveis de seguranca no
controle do “status ocupacional”, por meio de uma justica distributiva e da reciprocidade
nas trocas sociais (SIEGRIST, 2010).

Um estudo realizado em unidades especializadas evidenciou forte associagao entre
os esfor¢os despendidos no trabalho do enfermeiro lotado em unidades criticas e o estresse
ocupacional. Fato que foi possivel comprovar, na medida em que todos concordaram
se sentir pressionados pelo tempo por causa da carga pesada do trabalho. Os esforgos
mantém relagdo com o desgaste fisico e mental decorrente do cuidado a pacientes criticos
que exigem observacgédo e controle extenuantes; inclusive do aparato tecnolégico em uso;
portanto, um trabalho com muita responsabilidade e que exige esforgo fisico e mental
(BARBOSA DE OLIVEIRA, 2011).

As interrupcdes e incomodos sofridos no trabalho intensificam a carga de trabalho,
na medida em que o enfermeiro se esforgca para atender solicitagbes por parte da equipe
e do proprio paciente, com perda de tempo, sobretrabalho e prejuizos em termos da
concentracdo exigida pela tarefa, com riscos de acidentes, erros e iatrogenias (BARBOSA
DE OLIVEIRA, 2011).

Em relagéo as recompensas, tanto de ordem material quanto simbdlica, funcionam
como fatores protetores por contribuirem com a satisfacdo no trabalho, a motivagéo, o
sentimento de pertenca e a troca de experiéncias, devendo ser fortalecidas pelo érgéao
formador, ratificando a importancia de se fortalecer as recompensas, diagnosticar e
monitorar os esforcos com o intuito de intervir junto aos fatores estressores que por sua

natureza, séo capazes de acarretar prejuizos a saude do enfermeiro, a formagéo e a
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qualidade do servico ofertado (BARBOSA DE OLIVEIRA, 2011).

Tais dados sado preocupantes e, considerando que o enfermeiro realiza cuidados
continuos com uma clientela dependente, infere-se que pode haver prejuizos para o
desempenho e a qualidade do servigco prestado. Os resultados manifestam a necessidade
de medidas preventivas do estresse ocupacional no dmbito coletivo e organizacional, no
intuito de proporcionar um ambiente de trabalho seguro e com recursos indispensaveis a
uma assisténcia de qualidade (GOMES FABRI et al, 2018).

As estratégias a serem adotadas, além de contribuirem para o bem-estar e a
satisfacdo do grupo, devem resultar em melhora do desempenho e minimizar os encargos
sociais e financeiros para o individuo e a organizagéo, diante da possibilidade de riscos de
adoecimento e absenteismo e repercussdes negativas na qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro (GOMES FABRI et al, 2018).

Como contribuicées este estudo permite o aprofundamento nas discussdes do
processo de trabalho do enfermeiro interferindo negativamente na sua sadde fisica
e mental, através da identificagdo das condi¢cdes de trabalho inadequadas a que estédo
expostos e como essas situagdes impactam na baixa qualidade de vida no trabalho destes
profissionais. Estes resultados podem favorecer o planejamento de agcbes que contribuam
para ambientes de trabalho mais saudaveis para os enfermeiros.

Os limites do estudo estédo relacionados ao fato da pesquisa ter sido realizada
com uma amostra especifica € em uma unica Instituicdo de saude publica federal. Desta
maneira, estudos sobre estresse laboral e qualidade de vida no trabalho do enfermeiro
devem ser incentivados nos diversos cenarios assistenciais e académicos.

CONCLUSAO

Esta investigacdo evidenciou que enfermeiros e enfermeiras com contrato de
trabalho precarizado apresentavam elevado estresse psicossocial no trabalho e esse
estresse laboral contribuia para a baixa qualidade de vida no trabalho. A influéncia do
trabalho na qualidade de vida ndo se limita a renda, mas também tem um papel na
construgdo de identidades e oferece oportunidades para as relagdes sociais. O trabalho
ocupa uma grande parte da vida das pessoas em termos de tempo, oferecendo satisfacéo,
autorealizacdo e recompensas psicolégicas e econémicas. Os resultados deste estudo
podem auxiliar as liderangas de enfermagem no desenvolvimento e implementacdo de
estratégias a fim de diminuir o excesso de demandas e sobrecarga laboral e aumentar o

apoio social no trabalho entre a equipe de enfermagem.
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RESUMO: O surgimento da COVID-19,
pandemia provocada pelo novo coronavirus,
impds a necessidade de discutir e adotar
mecanismos de protecao, na area da saude, para
a equipe profissional e pacientes. Este capitulo
foi elaborado com o intuito de contribuir para a
normatizacdo das condutas de biosseguranca
a serem adotadas nos laboratorios de protese
dentaria no sentido de evitar uma possivel
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contaminacdo de pacientes, profissionais e
estudantes no exercicio de suas funcdes.
Aborda os cuidados com paramentagéo,
limpeza do ambiente de trabalho, técnicas de
desinfeccéo e fluxo dos trabalhos protéticos.
As orientagbes contidas foram baseadas em
evidéncias cientificas, a maioria delas ja faz
parte do cotidiano do trabalho no laboratério de
prétese, no entanto, 0 momento exige que sejam
relembradas e seguidas com rigor.
PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca,
Dentéaria.

Prétese

ABSTRACT: The emergence of COVID-19,
a pandemic caused by the new coronavirus,
imposed the need to discuss and adopt protection
mechanisms, in the health area, for professional
and patients. This chapter was prepared with aim
of contributing to the standardization of biosafety
behaviors to be adopted in dental laboratories
in order to avoid a possible contamination of
patients, professionals and students in the
exercise of their functions. It covers the care
with garments, cleaning the work environment,
disinfection techniques and the flow of prosthetic
work. The guidelines contained were based on
scientific evidence, most of them are already
part of the daily work in the prosthesis laboratory,
however, the moment demands that they be
remembered and strictly followed.

KEYWORDS: Biosecurity, Dental Prosthesis.

11 INTRODUGCAO
O surgimento da COVID-19, pandemia

provocada pelo novo coronavirus, impds a
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necessidade de discutir e adotar mecanismos de protecédo, na area da saude, para a equipe
profissional e para pacientes. Os profissionais da Odontologia sdo expostos, no exercicio
da profisséo, a uma grande variedade de microrganismos presentes no sangue e saliva dos
pacientes. Varios desses microrganismos sobrevivem, por um tempo consideravel, mesmo
fora dos fluidos corporais. Portanto, durante o tratamento odontologico, a transmissao de
potenciais patégenos entre pacientes, dentistas, pessoal auxiliar e técnicos em prétese
dentaria pode frequentemente ocorrer, caso medidas preventivas ndo sejam implementadas.
O uso de barreiras mecéanicas como luvas, gorros, mascaras, 6culos, jalecos, entre outras,
bem como a desinfecgao de superficies e a esterilizagao do instrumental, séo procedimentos
basicos dentro da Biosseguranca e devem ser utilizados no cotidiano dos profissionais
da area odontolégica no sentido de reduzir os riscos biolégicos que possam levar a uma
infeccdo cruzada. Objetiva-se assim, evitar a disseminacéo de patdgenos entre pacientes;
do paciente para os profissionais; do profissional para o paciente e ainda, entre os préprios
profissionais, especialmente na relagéo clinica/laboratorial.

Para a equipe que trabalha com Protese Dentaria € importante ressaltar que
moldes, registros de mordida, modelos, componentes, proteses em fase de prova entre
outros devem ser manuseados como potencialmente contaminados. A responsabilidade
do procedimento de desinfecgao é do Cirurgido Dentista (CD), e o método utilizado para a
desinfecgéo deve ser devidamente informado a equipe laboratorial (TPD). Por outro lado,
as pecas produzidas no laboratério devem ser higienizadas e cuidadosamente embaladas
em recipientes protetores antes de serem enviadas a clinica (CD).

Este capitulo foi elaborado com o intuito de contribuir para a normatizagdo das
condutas de biosseguranca a serem adotadas nos laboratérios de protese dentaria no
sentido de evitar uma possivel contaminagcéo de pacientes, profissionais e estudantes no
exercicio de suas fungoes.

21 PARAMENTACAO

»  Quem deve fazer? Todos os profissionais que estiverem trabalhando dentro dos
laboratorios de protese dentaria, como técnicos, auxiliares de laboratério, do-
centes e discentes de cursos técnicos em protese dentaria.

. Quando fazer? Antes de iniciar as atividades laboratoriais, preferencialmente
imediatamente antes de entrar no laboratorio.

» O que usar obrigatoriamente? Devem ser de uso obrigatério os equipamentos
de protecéo individual (EPI), visto que, estes sdo destinados a protecdo de
riscos suscetiveis de ameaga a seguranca e a saude no trabalho na rotina dia-
ria, devendo seu uso ser ainda mais rigoroso no controle da disseminac¢ao do
covid-19.

Equipamentos de protecao individual (EPI):

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 7 m



a) Méascara — podem ser utilizadas as mascaras N-95 ou equivalente PFF2 ou
mascara cirurgica descartavel. Nao é possivel determinar o nimero méaximo de
reutilizagbes para uma mascara N95 ou equivalente PFF2 a ser aplicado em todos
os casos. Deve-se sempre minimizar o contato desnecessario com a superficie
da mascara, higienizar corretamente as maos e atentar para a técnica adequada
de colocacéao e retirada da méascara. Quanto ao uso de mascaras de tecido, elas
ndo protegem o usuario, entretanto possuem uma fungéo de barreira mecanica,
impedindo que ele dissemine aerossoéis no ambiente e eventualmente transmita o
virus, caso seja um portador assintomatico. A mascara deve ser feita nas medidas
corretas, devendo cobrir totalmente a boca e nariz, sem deixar espagos nas laterais.
Também é importante que a mascara seja utilizada corretamente, ndo devendo ser
manipulada durante o uso.

b) Oculos de protecdo ou protetores faciais — os éculos de protecdo devem
proteger os olhos das secre¢des, aerossobis e produtos quimicos utilizados durante
os procedimentos laboratoriais. Eles devem ser confortaveis, com boa vedacgéo
lateral, transparentes, permitir a lavagem com agua e sabéo, desinfec¢do quando
indicada, sendo guardados em local limpo, secos e embalados. Os protetores faciais
representam uma barreira fisica de protecéo da face e atuam como coadjuvantes na
protecédo respiratoria. Podem substituir os éculos de protegao, porém nao substituem
a mascara.

c) Jaleco — constitui-se vestimenta de seguranca que oferece prote¢do ao tronco
contra riscos de origem térmica, mecénica, quimica e umidade provenientes de
operagbes com uso de agua. Deve ser de mangas longas, punhos com elastico e
gola tipo colarinho, comprimento abaixo do joelho e confortavel, preferencialmente
de pano. Deve ser usado fechado durante todos os procedimentos.

d) Gorro — devem funcionar como barreira mecanica contra a possibilidade de
contaminagé@o por secrecdes, aerossois e produtos quimicos, além de prevenir
acidentes e evitar a queda de cabelos nas areas de procedimento. Deve ser
preferencialmente descartavel, cobrir todo o cabelo e ser trocado sempre que
necessario ou a cada turno de trabalho.

e) Luvas - Constituem uma barreira fisica eficaz que previne a infecgéo cruzada e
contaminagéo do profissional de salde e reduz os riscos de acidentes. Portanto,
devem ser usadas sempre que se envolver o risco de contaminagédo biologica
(quando o trabalho a ser executado entrou em contato com o paciente), devendo
ser trocada a cada novo procedimento dentro do laboratorio.

2.1 Como Realizar a Paramentacao

A paramentacdo deve ser realizada antes do inicio das atividades laboratoriais,
preferencialmente em local préximo ao laboratério de trabalho e ndo dentro do laboratério.
Em sequéncia:

1. Preferencialmente, lavar bem as médos com agua e sab&o ou quando da
impossibilidade desta, realizar a desinfec¢éo das maos com alcool gel 70%;
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2. Colocar a mascara (que néo deve ser manuseada ou removida durante o periodo
de trabalho no laboratério);

3. Colocar o gorro (cobrindo todo o cabelo);
4. Colocar os 6culos de protecéo ou o protetor facial;
5. Colocar o jaleco;

6. Colocar as luvas.

2.2 Como realizar a desparamentacao

A correta desparamentacédo € muito importante, pois nesse momento podem ocorrer
muitos erros e consequentemente a contaminagdo. A desparamentacdo deve ser realizada
ao final das atividades laboratoriais preferencialmente em local pr6ximo ao laboratério de
trabalho e ndo dentro do laboratorio.

Em sequéncia:

1. Remover as luvas (realizar o descarte em lixo contaminado);

2. Remover os 6culos ou protetor facial (devem ser limpos com agua e sabao e
desinfetados com hipoclorito de sddio 1% ou alcool gel 70%);

3. Remover o jaleco puxando pelos ombros (acondicionar em saco plastico com
vedamento adequado para transporte até o local onde serd realizada a lavagem.
Recomenda-se que o transporte da roupa suja seja feita dobrada ou enrolada a
partir da area de maior sujidade para a de menor sujidade dentro do saco plastico e
que este tenha qualidade suficiente para resistir ao peso da roupa, de modo a néo
romper-se durante a sua manipulagéo e transporte);

4. Remover o gorro (se for descartavel realizar o descarte em lixo contaminado — se
nao for descartavel acondicionar juntamente com o jaleco);

5. Remover a mascara pelas tiras laterais (se for descartavel realizar o descarte em
lixo contaminado);

6. Preferencialmente, lavar bem as médos com agua e sabdo ou quando da
impossibilidade deste, realizar a desinfec¢éo das maos com alcool gel 70%.

31 LIMPEZA

A limpeza frequente das bancadas de trabalho, pias, equipamentos e o chdo do
laboratério séo tdo importantes quanto a desinfeccdo de moldes e modelos e portanto ndo
pode ser negligenciada.

Instrumentos rotatérios utilizados nos laboratérios, como micromotores e tornos,
podem espallhar contaminantes por umagrande area. Visitantes ou mesmo os colaboradores
podem ser vetores do virus mesmo que alguns cuidados, como uso de mascara e lavagem
constante das maos sejam tomados. Sendo assim, deve-se redobrar os cuidados com a

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 7 m



limpeza do local de trabalho e equipamentos. Sabe-se que o virus SARS-CoV-2 pode
ficar ativo em superficies por véarias horas ou mesmo dias.

3.1 Cuidados com o Ambiente de Trabalho

a. Tapetes desinfectantes bactericidas devem ser colocados nas portas de entradas
dos laboratérios;

b. Desinfeccao diaria de todas as superficies expostas do laboratorio;
c. Desinfeccao diaria de todos os equipamento utilizados pela equipe;

d. Importante manter os ambientes ventilados

3.2 Agentes de Desinfeccdao Odontolégicos de Superfifices Inanimadas

Os agentes de desinfeccdo mais utilizados para este fim sdo o alcool 70% ou o
hipoclorito de sédio 0,1% a 0,5% (bancadas), hipoclorito de sodio 1% (piso) ou peroxido de
hidrogénio a 0,5%.

O alcool 70% € a solugéo de hipoclorito podem danificar as superficies de borracha,
plastico ou acrilico. Antes da utilizagdo desses agentes as superficies que apresentarem
sujidades devem ser limpas com toalhas de papel, agua e detergentes.

Jé a solugéo de perodxido de hidrogénio ndo danifica as superficies e pode agir na
presenca de matéria organica.

SOLUCOES DE HIPOCLORITO
As solugdes de hipoclorito além de eficiente acdo desinfetante apresentam a
vantagem de facil acesso e baixo custo, podendo ser preparada de maneira muito simples.

+ Recomendacéo para diluicdo: geralmente a concentracdo de hipoclorito de
sodio na 4gua sanitaria que é comercializada livremente é de 2% a 2,5%. Para
esta concentragdo deve-se diluir um copo de agua sanitaria para trés copos de
agua filtrada, importante utilizar medidas iguais na dilui¢éo.

+  Recomendacgéo de armazenamento: a solugédo ja diluida deve ser armazenada
em embalagens opacas que impeg¢am o contato com a luz do sol.

+ Recomendacéo para uso: procure utilizar a solugdo em borrifadores. Quando
aplicadas na superficie devem permanecer no minimo 1 minuto. Manter
0 ambiente bem ventilado, devido ao cheiro forte da solu¢éo. Usar luvas de
protecédo ao utilizar a solugdo. Nao utilizar desinfetantes ou outras solug¢des
apos hipoclorito, podem diminuir o potencial do cloro ativo.

+ Recomendagéo do que deve ser higienizado com a solugéo: superficies com
manuseio constante, chaves e cadeados, bolsas e malas, maganetas e soleiras
das portas, solado de calgados, capacetes e outras superficies de motos e car-
ros, superficies como mesas e bancadas. Atencgéo: higienizar as maos quando
receber compras.
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»  Superficies de tecido: aqui estao incluidos itens como sofas, carpetes, cortinas
entre outros. A recomendacdo & que esses itens sejam limpos com agua
(quente se possivel) e sab&do ou desinfetante doméstico indicado para limpeza
desse tipo material.

+  Eletrénicos: deverao ser higienizados com solugéo alcéolica 70%.

A desinfec¢ao das superficies do ambiente clinico deve ser feita:
1°. da area menos contaminada para mais contaminada;
2°. de cima para baixo;

3°. de dentro para fora.

41 TECNICAS DE DESINFECGCAO

A limpeza dos trabalhos enviados aos laboratérios de prétese deve ser feita em 3
etapas: () lavar e secar; (1) desinfeccéo e (lll) enxaguar.

(I) Moldes, modelos e proteses em fase de prova devem ser lavados em agua
corrente para remogéo de todo o material organico da superficie e depois deixar
escorrer no mesmo local. Nao é aconselhavel utilizar ar ou vapor para ndo gerar
aerosois que representam risco bioldgico.

(I) A desinfecgéo é definida como um processo fisico ou quimico que elimina a
maioria dos microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies,
com excegdo de esporos bacterianos. Este processo deve definir a poténcia de
desinfec¢édo, de acordo com o artigo a ser tratado. Block (2001) classifica a
desinfecgdo como sendo de baixo, médio e alto nivel. A de baixo nivel, promove
pouca atividade antimicrobiana. A de nivel intermediario envolve a destruicdo dos
microrganismos como o bacilo da tuberculose, mas ndo é capaz de matar ou
inativar esporos. A desinfecgéo de alto nivel envolve a inatividade da maioria dos

microrganismos patogénicos.

(1) Ap6s a desinfecgéo, deve-se enxaguar os trabalhos protéticos em agua corrente

e deixar a agua escorrer para dar sequéncia ao trabalho no laboratério de protese.

E imprescindivel que o processo de desinfecgdo a ser utilizado seja eficaz e ndo

interfira na estabilidade dimensional dos materiais de moldagem, gesso e demais trabalhos

protéticos para néo interferir na qualidade da adaptacdo e retencdo das proteses, o

que influencia diretamente no sucesso do procedimento restaurador indireto. O quadro

1 apresenta os principais agentes desinfetantes a serem utilizados nas transicbes de
trabalhos entre a clinica e o laboratério de protese.
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Agentes
desinfetantes

Vantagens e Desvantagens

Materiais de moldagem e
trabalhos protéticos

Técnicas de
desinfeccao

Glutaraldeido (2%)

- Alto nivel de desinfecgéo;

- E téxico e nao biodegradavel;

- Oferece riscos ao usuario,
podendo causar irritagdo aos

olhos, pele e trato respiratorio.

- Pasta zinco-endlica;
- Polissulfetos e silicones.

- Borrifar e guardar
por 10 min ou
imersé&o por 10 min.

- Hidrocolode irreversivel e
poliéter.

- Borrifar e guardar
por 10 min.

Hipoclorito de

- Nivel intermediario de
desinfecgao;
- Alta efetividade contra o

- Pasta zinco-endlica;
polissulfetos e silicones.

- Borrifar e guardar
por 10 min ou
imerséo por 10 min.

diminuida na presenca de
materiais organicos.

e poliéter.

sodio COVID-19; - Hidrocolode irreversivel e | - Borrifar e guardar
(0,5% ou 200- - Rapida atividade poliéter. por 10 min.
5000PPM) antimicrobiana, solavel em ) .
agua, baixo custo; - Préteses sem - Borrifar e guardar
- Efeito corrosivo em metais. componentes metalicos . p0[10 min ou
durante as fases de prova. | imersé&o por 10 min.
. . - Borrifar e guardar
o e - Pasta zinco-endlica; :
) vazlér;}ﬁ][g::zgl;l_rlo de polissulfetos e silicones. imeprgar"a;%crxl?(? ernin
- Uso rotineiro na forma de
Clorexidina enxaguatérios bucais;
(2-4%) - Atividade desinfetante é - Hidrocoloide irreversivel - Borrifar e guardar

por 10 min.

- Préteses com
componentes metalicos
durante as fases de
provas.

- Borrifar e guardar
por 10 min ou
imerséo por 10 min.

Quadro 1. Principais agentes desinfetantes, vantagens e desvantagens, materiais de moldagem e
trabalhos protéticos, técnicas de desinfecgao para uso na relagéo clinica/laboratorial.

A literatura também descreve a utilizacao de iodoférmios, agua ionizada, acido
peracético, irradiagdo por micro-ondas e radiagdo ultravioleta nos processos de desinfecgéo
de trabalhos protéticos. Os iodoférmios apresentam nivel de desinfeccdo baixo a
intermediario, sdo mais usados como antissépticos e podem causar pigmentacées (THOME
et al., 2020). A agua ionizada pode ser usada para desinfecgcéo de moldes e proteses totais,
sendo considerada mais biocompativel que o hipoclorito de sodio e a clorexidina (SAVABI et
al., 2018). O acido peracético apresenta como vantagens o pH favoravel, a baixa toxicidade
e a boa capacidade antimicrobiana; entretanto a estabilidade dimensional dos materiais
de moldagem submetidos a desinfec¢do com o &cido peracético ndo foi encontrada na
literatura (THOME et al., 2020). Os moldes, modelos de gesso e proteses totais também
podem ser submetidos a desinfec¢gdo com irradiacdo por micro-ondas em associagdo
ao perdxido de hidrogénio, que causa a morte microbiana sem altera¢gdes nos materiais
(CHOI et al., 2014). Os moldes de silicones também podem ser submetidos a desinfeccao
utilizando a radiag¢do ultravioleta que apresentou estabilidade dimensional comparavel a
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desinfeccéo com hipoclorito 1% e glutaraldeido 2% (NIMONKAR et al., 2019).

Os materiais e equipamentos utilizados na etapa de acabamento e polimento de
préteses nem sempre séo utilizados de forma adequada, no que se refere aos principios de
controle de contaminagéo cruzada. Dessa forma, sugere-se: adi¢do de solugédo desinfetante
(hipoclorito a 0,5%) as pastas de polimento; utilizacdo de por¢des individualizadas das
pastas de polimento; imersao das rodas de polimento em hipoclorito a 0,5% por 10 minutos
a cada utilizacao; limpeza do torno a cada utilizacdo. (SALES et al., 2003).

Entre os principais agentes de desinfecgcdo mencionados, o glutaraldeido apresenta
um alto nivel de desinfeccdo e pode destruir todos os tipos de microrganismos se usado
na concentracdo e forma correta. Entretanto, devido aos riscos oferecidos durante a sua
manipulacdo, deve ser manuseado em recipientes fechados, em ambiente com exaustor e
boa ventilagdo e com utilizagdo de luvas de nitrilo (THOME et al., 2020).

Considerando o menor risco, a efetividade e o custo, todos os trabalhos enviados
ao laboratério de protese devem ser submetidos ao processo de desinfec¢do pelo TPD,
utilizando:

(1) imersao em hipoclorito de sédio a 0,5% por 10 minutos para moldes de poliéter,
polissulfetos e silicones, modelos de gesso e proteses sem metal que estejam em fase de
prova;

(2) borrifar com hipoclorito de sédio a 0,5% por 10 minutos para moldes em pasta
zincoenolica e hidrocoloide irreversivel;

(3) imersédo em clorexidina a 2% por 10 minutos para proteses com metal que
estejam em fase de prova.

51 FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA

O fluxo do trabalho protético predispbe a infeccdo cruzada entre consultorio
odontolégico e laboratério de prétese, necessitando de cuidados adequados quanto aos
procedimentos de biossegurancga para prevenir a mesma. Em todas as etapas protéticas
que demandam atendimento clinico, os materiais e pecgas protéticas entram em contato com
os tecidos da cavidade bucal, saliva, extensa microbiota bucal, incluindo microrganismos
patégenos, bem como em determinados procedimentos, com sangue do paciente (B6as
e Quirino, 2002). O protético, apesar de nao ter contato direto com o paciente se expde
ao risco de infecg@o ao entrar em contato com os materiais que apresentam potencial via
de contaminagédo. Nao somente o risco ao protético, o laboratério de protese por receber
servicos de diversos pacientes, caso ndo tome como norma todos os procedimentos de
biosseguranca, pode disseminar a infec¢gdo entre um trabalho e outro, alastrando aos
consultérios odontolégicos e consequentemente profissionais e pacientes que entre em
contato com o mesmo (Figura 1).

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 7 “
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Figura 1 — Interagéo trabalhos protéticos no laboratério de protese x clinicas odontoldgicas e pacientes,
demonstrando o risco de infec¢do cruzada.

Os procedimentos de biosseguranca no fluxo dos trabalhos protéticos € de
responsabilidade tanto da equipe da clinica odontolégica quanto da equipe do laboratério
de protese. Protocolos de biosseguranga devem ser estabelecidos para o fluxo do trabalho
protético de forma a evitar a infec¢é@o cruzada e proteger profissionais e pacientes do risco
de contaminacéo (OLIVEIRA, 20--?):

. Desinfec¢do de todo material (moldes, modelos, préteses e registros) devem
ser realizado antes do transporte do mesmo, tanto da clinica odontolégica para
o laboratério de prétese quanto do laboratério de protese para a clinica odonto-
l6gica (seguir protocolo de desinfec¢do descrito no item 2.3 deste documento)

. Apos desinfeccédo os trabalhos devem ser embalados de forma individualiza-
da, de preferéncia em embalagens descartaveis, podendo ser com barreiras
plasticas, sacos ou potes, prevendo tanto uma barreira fisica de contato quanto
protecdo para evitar deformagéo ou quebra do material durante o transporte.
N&o é necessario adicionar desinfetante dentro das embalagens. Obs: mate-
riais com maior risco de fratura devem ser envolvidos com algodéo ou gaze e
acomodados em potes rigidos.

. Mesmo com a desinfecg¢do a biosseguranga nunca é completa quando se ma-
nipula materiais e instrumentais que tiveram contato com fluidos biolégicos, o
fato de sempre haver um risco demanda dedicacéo e estimulo para paramenta-
¢éo de protecéo individual como descrito no item 2 deste documento.

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 7



Com a evolugéo digital da Odontologia, o fluxo do trabalho protético pode ser
classificado de acordo com o risco de infeccdo cruzada, sendo que procedimentos
de moldagem convencional possuem mais riscos bioldégicos quando comparados ao
escaneamento intraoral, em que as imagens séo transferidas de um ambiente para outro
via pacote de dados por internet (SARTORI et al., 2020). O risco biolégico no fluxo do
trabalho protético deve ser considerado ndo somente no procedimento de moldagem mas,
também, na necessidade das etapas de provas do servigo protético até o final do processo.
Desta forma, podemos dividir, o fluxo do trabalho protético em trés tipos: (1) fluxo tradicional
(Figura 2) — maior risco biologico; (2) fluxo semi digitalizal, com escaneamento de modelos
de gesso em laborat6rio (Figura 3) — risco biol6gico moderado; e fluxo totalmente digital,
com escaners intra orais e transferéncia de dados via internet (Figura 4) — risco biolégico
reduzido.

Figura 2- FLUXO TRADICIONAL, com moldagem convencional e mais etapas de prova do trabalho
protético — maior risco biolégico.

Figura 3 — FLUXO SEMI DIGITAL, com moldagem convencional e escaneamento do modelo no
laboratério, porém devido a maior precis@o no processo de confecgao digitalizado da prétese, demanda
menos etapas de prova do trabalho protético —risco biolégico moderado.
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Figura 4 — FLUXO TOTALMENTE DIGITAL, com moldagem por scanner intraoral e transferéncia
de dados pela internet, devido a maior precisdo no processo de confecgéo digitalizado da protese,
demanda menos etapas de prova do trabalho protético — risco biolégico reduzido.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

E dever de todos zelar pelo cumprimento das normas de biosseguranca para a
preservacao da saide de todos os envolvidos no processo de trabalho da protese dentaria.
As orientagdes contidas neste capitulo foram baseadas em evidéncias cientificas. A
maioria delas ja fazia parte do cotidiano do trabalho no laboratério de prétese, no entanto,
0 momento exige que sempre relembradas e que sejam seguidas com rigor.

Como medida protetora pessoal, € importante ressaltar que todos os envolvidos
estejam com suas vacinas em dia. Por isso, recomendamos consultar o Calendario de
Vacinagdo Ocupacional da Sociedade Brasileira de Imunizagbes, onde podem ser
verificadas as vacinas recomendadas para trabalhadores na area de saude.
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RESUMO: O presente trabalho busca ao longo
de seus topicos fundamentar os impactos
promovidos junto a saude dos trabalhadores nas
usinas de cana de acguUcar, evidenciando algumas
medidas ou a¢des que estdo sendo tomada pelos
administradores a fim de proporcionar uma maior
seguranca ou estabilidade aos trabalhadores. O
objetivo geral do trabalho consiste em descrever
quais os quadros clinicos apresentados pelos
profissionais da usina de cana de aglcar, quanto
aos objetivos secundarios, esses sdo: analisar os
procedimentos de seguranca implantados para
minimizar os impactos da saude do trabalhador,
destacar as medidas adotadas pelas empresas
para minimizar os quadros clinicos junto aos
trabalhadores, consolidar de que forma os
procedimentos de seguranca do trabalho podem
ser fundamentais para uma maior estabilidade e
seguridade dos trabalhadores. Para uma melhor
fundamentagdo dos conteldos apresentados
realizou-se uma  pesquisa  bibliogréfica,
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evidenciando ao longo dos tépicos quais os
principais conceitos, analises e observagdes de
autores renomados no campo de seguranga e
saude do trabalhador. Algo que consolida de que
forma algumas questdes podem ser observadas
ou avaliadas pelos gestores quanto a estabilidade
dos trabalhadores.

PALAVRAS - CHAVE: Saude. Cana de Agucar.
Trabalhadores.

ABSTRACT: The present work seeks throughout
its topics to justify the impacts promoted by
workers' health in the sugar cane plants, showing
some measures or actions that are being taken
by the administrators in order to provide greater
security or stability to the workers. The general
objective of the work is to describe the clinical
pictures presented by the professionals of the
sugar cane plant, regarding the secondary
objectives, these are: to analyze the safety
procedures implemented to minimize the impacts
on the health of the worker, to highlight the
measures adopted by the companies to minimize
clinical conditions with workers, consolidate how
work safety procedures can be fundamental for
greater stability and security for workers. For
a better reasoning of the presented contents,
a bibliographic research was carried out,
evidencing throughout the topics which are the
main concepts, analyzes and observations of
renowned authors in the field of worker safety
and health. Something that consolidates how
some issues can be observed or evaluated by
managers regarding the stability of workers.

KEYWORDS: Health. Sugarcane. Workers.
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11 INTRODUGCAO

Opresentetrabalhobuscaaolongode seustopicosresponderaseguinte problemética:
Quais os impactos que podem ser observados na salude dos trabalhadores de usinas de
cana de agucar? O mesmo tem por objetivo geral descrever o quadro clinico apresentado
pelos profissionais da usina de cana de agUcar, quanto aos objetivos secundarios, esses
séo: analisar os procedimentos de seguranca implantados para minimizar os impactos da
salde do trabalhador, destacar as medidas adotadas pelas empresas para minimizar os
quadros clinicos junto aos trabalhadores, consolidar de que forma os procedimentos de
seguranca do trabalho podem ser fundamentais para uma maior estabilidade e seguridade
dos trabalhadores.

No processo de desenvolvimento do trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica,
a fim de fundamentar ou ressaltar os principais conceitos, analises e observagdes referente
aos autores renomados. Os contetdos buscam consolidar os processos realizados aos
impactos na saude do trabalhador junto as usinas de cana de agucar.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Trabalho e o Trabalhador

A palavra trabalho é originada do latim tripalium (instrumento de tortura) e labor
(esforgo penoso, dor, sofrimento). Com o tempo, o trabalho deixou de ser visto como
punicdo e passou a ser visto como vocacgao, lucrativo e produtor de dinheiro.

Sao considerados trabalhadores todos os sujeitos que exercem atividades para
o sustento, independente da formalizagdo econémica do vinculo de trabalho (BRASIL,
2014). Arelagéo entre trabalho e satde/doenga nem sempre constituiu foco de atengéo, no
entanto, o trabalho pode ser determinante no processo de adoecer e morrer do trabalhador.
Na antiguidade, predominava o trabalho escravo, servil e ndo existia preocupacédo com a
saude dessas pessoas, uma vez que o trabalho era considerado um castigo (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 2017).

No Brasil, a Saude do Trabalhador passou a ser incorporada nas empresas por meio
de uma série de iniciativas e a analise de suas diretrizes foram incorporadas nas discussdes
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, na realizagéo da | Conferéncia Nacional de Saude
dos Trabalhadores, na década de 80, sendo decisivo para as mudancgas estabelecidas
pela Constituicdo Federal de 1988 e também posteriormente pela Lei Orgénica de Saude
(MENDES; DIAS, 2011).

Segundo o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, compete ao Sistema Unico
de Saude, além de outras atribuigdes: “ll - executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiol6gica, bem como as de saude do trabalhador” (BRASIL, 1988, p. 34). Na lei
organica de saude 8.080/90, no artigo 6°, paragrafo 3°:
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Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiolégica
e vigilancia sanitaria, a promog¢ao e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho
(BRASIL, 1990, p. 3).

Por processo de trabalho entende-se todo processo de transformagéo de um objeto,
seja ele natural ou ja trabalhado, em um produto, realizado por uma atividade humana,
utilizando instrumentos de trabalho determinados (HARNECKER, 2013).

Segundo Laurell e Noriega (2019), a finalidade do processo de trabalho no
capitalismo é a extragdo da mais-valia. Sendo assim, os trabalhadores sdo obrigados a
conviver com légicas de mercado voltadas para o lucro e produtividade, geradoras de
instabilidade e ameacas, causando sentimentos de angustia, medo, levando ao sofrimento
psiquico (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Alguns trabalhadores comegam a nutrir sentimentos de: inutilidade, ndo percebendo
a importancia e finalidade do seu trabalho; falta de dignidade, ou seja, tem a percepc¢éo
de ser apenas mais uma “peca da engrenagem”, e de desqualificacdo, o que acaba
repercutindo negativamente ndo sé para si como para o ambiente de trabalho (CRUZ;
LEMOS, 2015).

2.2 Saude do Trabalhador

Um ponto importante tratado pelas empresas é a saude de seus funcionarios, a
higiene e medicina do trabalho se tornam cada vez mais frequente nas empresas. Esses
processos séo aplicados nas empresas buscando prevenir possiveis doencgas, detectar
se a doenca adquirida esta ou nao relacionada ao trabalho. Cada dia se torna ainda mais
comum ouvir dizer em saude e seguranga ocupacional, ou seja, as formas usadas pelas
empresas para prevencéo de acidentes no trabalho e um maior acompanhamento da saude
de seus funcionarios (PAULUS, 2013).

Atualmente todas as empresas buscam e realizam os métodos apresentados, uma
vez que obter o lucro ndo se tornou mais a visdo geral da empresa, com o tempo a viséo
de lucro por parte dos empresérios foi transformada. Observando que quando investem em
uma qualidade de vida e valorizam a vida de seus funcionarios, seja por meio de programas
de prevencao a acidentes, seja com o fornecimento de um programa de saude do trabalho
a empresa pode alcangar um patamar bem maior do que desejava (MENDES, 2011).

2.3 Impactos na Saude de Trabalhadores na Cana de Acucar

Dentro da atividade promovida junto as usinas de cana de agucar algumas podem
promover fortes impactos tanto a saude fisica como mental. Essa atividade pode ser
considerada de alto risco para os trabalhadores, algo que fundamenta uma observacgéo dos

procedimentos de seguranca a serem realizados, assim como estabelece uma supervisédo
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mais aprofundada para verificar se todos os equipamentos e procedimentos de seguranca
estdo sendo seguidos.

De acordo com Spadotto (2010) um dos principais riscos a saude dos trabalhadores
junto a usina cana de aguUcar consiste na utilizacdo dos agrotdxicos. Segundo Fonseca
(2017), a intoxicacdo por exposicbes aos agrotoxicos é oriunda das caracteristicas dos

produtos e as falhas com a exposi¢do do trabalhador ao meio onde trabalha.

2.3.1 Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca, também chamada de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
ocorre quando o0 coragao nao consegue suprir os tecidos com a quantidade adequada de
sangue para as necessidades metabolicas, assim a elevacao da pressao venosa pulmonar
ou sistémica pode resultar na congestédo de é6rgéos (HUNT et al., 2011).

Esta grave sindrome é associada a altas taxas de morte e internagdes, acometendo
mais de 23 milhdes de pacientes em todo 0 mundo, sendo a sobrevida ap6és cinco anos do
diagnostico estimada em apenas 35%. Além disso, a insuficiéncia cardiaca é extremamente
cara para o sistema de saude, representando até 2% do orcamento nos Estados Unidos e
na Europa, de acordo com a Heart Failure Society of America (HFSA, 2016).

Os médicos destacam alguns fatores que podem aumentar o risco da doenca,
conforme explicam Lazzini e Lazzini (2019):

. Pressao arterial elevada;

. Doenca arterial coronariana;

»  Ataque cardiaco;

+ Diabetes e alguns medicamentos para tratar a doenca;

*  Apneia do sono;

»  Cardiopatias congénitas;

* Infecgao por virus;

«  Consumo de alcool;

+  Batimentos cardiacos irregulares, a exemplo de arritmia.

De acordo com Sao Joao (2019), os sintomas da insuficiéncia cardiaca costumam
iniciar lentamente, podendo ser dificil identifica-los no inicio. Geralmente eles comecam a
aparecer quando o individuo esta mais ativo, mas com o passar do tempo e a medida que
0 problema se agrava, podem se perceber sintomas mesmo no momento de descanso.
Entretanto, alguns sintomas podem aparecer de forma repentina, devido a um ataque
cardiaco, por exemplo.

Na opinido de Van Diepen et al. (2017), os tratamentos medicamentosos evoluiram

bastante nos ultimos anos, possibilitando a diminuicdo dos sintomas e um aumento na
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qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. No tratamento s&o utilizados medicamentos
anti-hipertensivos para controlar a presséo arterial, diuréticos para a diminuicdo do inchaco
nas pernas e liquido no pulméo, além de outras medicagbes que diminuem a descarga de
adrenalina encontrada nos pacientes e remédios para melhorar a contratilidade do coracéo
e dos vasodilatadores.

O tratamento farmacol6gico tem trés objetivos principais: 1) reduzir a mortalidade;
2) reduzir a morbidade; 3) melhorar a qualidade de vida e sobrevida do paciente. Ainda,
em certos casos, ha a necessidade de tratar a doenga subjacente que levou a disfuncéo
do coracao, através de tratamento com stents ou mesmo cirtrgico (WESTPHAL; BEKFANI;
SCHULZE, 2018).

Um exemplo bastante comum é a valvulopatia, em que se faz a corre¢édo da valvula
ou a troca por uma nova, de material biolégico ou metalico. Também ocorrem cirurgias de
implante de enxertos de veia safena ou artérias mamarias, em casos em que o fluxo de
sangue nos vasos coronarianos estd comprometido. J& em estagios mais avancados da
doencga, o transplante de coragédo pode ser a Unica solucao efetiva (ROHDE, 2018).

Reddy et al. (2018) afirmam que apesar dos avancos alcangados com a terapia
farmacologica nos Ultimos anos, a ICC tem carater progressivo, evoluindo para a
refratariedade. A doenca alcanga o seu estagio mais avangado, o estagio D, com o passar
dos anos, e pode ser até dificil reconhecer os sintomas, visto que a pessoa enferma ja se
adaptou a eles. De acordo com Harper, Patel e Lyon (2018), ao chegar nesse estagio a taxa
de mortalidade € muito alta, e poucas sédo as agdes possiveis para melhorar a sobrevida.

Estudos mostram que pacientes no estagio D com uso de medicamentos, sem outras
medidas invasivas, apresentaram taxa de mortalidade de 75% em um ano, sendo que ndo
houve sobreviventes em dois anos. Dessa forma, apenas a substituicdo do coragéo pode
trazer sobrevida a esses pacientes. O suporte circulatério mecanico tem evoluido muito,
mas apesar de toda a evolugéo tecnoldgica o transplante ainda é considerado padrao-ouro
na terapia da insuficiéncia cardiaca avangada (PAULUS; TSCHOPE, 2013).

2.3.2 Dermatite

A dermatite atopica (DA), também conhecida como eczema atépico, € uma doenca
inflamatoria cronica da pele, de carater redicivante, que resulta em disturbio na funcéo
da barreira epidérmica. Sua etiopatogénese é multifatorial, resultado de uma interacéo
complexa entre fatores genéticos e ambientais, sendo ambos envolvidos em sua
predisposicao e seu desenvolvimento. (BAPTISTA, 2013)

A dermatite atopica pode ser desencadeada por infecgbes, uso recorrente de
antiéticos, alimentos, cosméticos, fragrancias e clima, por exemplo. Extremos de clima
quente e frio sdo mal suportados por pacientes com DA e podem desencadear sudorese
e pele seca, respectivamente, iniciando prurido. Na infancia, descobriu-se que a la é
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um gatilho conhecido da DA. Exposicdo a alérgenos ambientais, como acaros, poélen,
fungos, fumaca de cigarro e caspa de animais, ainda podem intensificar os sintomas. Os
alérgenos alimentares, mais comumente ovos, leite, amendoim, trigo, soja, nozes e peixes,
contribuem para aproximadamente 40% dos casos de DA na infancia, mas ndo séo a causa
da dermatite atopica. (NUTTEN, 2015; LEE et al., 2018; PETERSEN et al., 2019).

Dados mundiais sobre a prevaléncia da DA foram obtidos pela primeira vez pelo
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Neste estudo foram
avaliados escolares (6 e 7 anos de idade) e adolescentes (13 e 14 anos) de 153 centros

localizados em 56 paises.

2.3.3 Cancer de Pele

A pele € o 6rgao que reveste todo o corpo, proporcionando protecédo contra barreira
com o ambiente externo, minimizando perdas de agua e temperatura, e nos protegendo da
radiacdo ultravioleta e de agentes infecciosos. Esta composta por uma camada externa,
chamada de epiderme, composta por tecido epitelial (varias camadas de células unidas
como tijolos formando um Parede) (NIGRO, 2013).

Na visdo de Souza (2014) os profissionais de usinas de cana de agucar estéo
em contato direto com algumas substancias que podem comprometer a pele e demais
organismos, por isso se torna preciso a utilizagdo de equipamentos de seguranga por parte
dos mesmos. Algumas medidas também devem ser adotadas na chegada e saida dos
profissionais do seu ambiente de trabalho, dando uma maior segurancga a eles.

O céancer de pele € uma doenca silenciosa que se manifesta tardiamente em
decorréncia de exposicoes solares realizadas ao longo da vida. Seus efeitos sdo cumulativos,
dependem do tipo de pele e de questdes climaticas e geograficas. A populagéo brasileira
€ descendente de diversas ragas, o que inclui os caucasianos de pele clara e com maior
propensao ao desenvolvimento de um cancer de pele. Infelizmente, no Brasil a importancia
da prevencao ndo é disseminada (BORSATO; NUNES, 2019).

2.4 Procedimentos de Seguranca ao Trabalhador nas Usinas de Cana de
Acucar

A seguranga no trabalho tem como finalidade principal a prevenc¢édo de acidentes
e a eliminagédo das possiveis causas de acidentes dentro do ambiente de trabalho. Um
programa de prevencéo de acidentes de trabalho pode ser compreendido como um método
educativo, orientador, fixando valores a serem observados pelos funcionarios. O programa
tem por principal finalidade apresentar aos funcionarios as formas de como os mesmos
podem evitar determinadas situagbes de risco, evitando assim possiveis atitudes ou agoes
que possam vir a gerar um acidente. (NASCIMENTO, et. al., 2019).

O Equipamento de Protecéo Individual — EPI atende a norma regulamentadora NR
6, do Ministério do Trabalho e Emprego, devendo ser utilizado pelo trabalhador durante
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toda a jornada de trabalho, quando as tarefas representam algum tipo de risco de ordem
fisica a sua seguranca. Assim, tem como objetivo a garantia da seguranca e saude do
empregado no ambiente de trabalho (TEIXEIRA, 2018).

Segundo Dragone (2011), as Normas publicadas pelo Ministério do Trabalho
e Emprego nem sempre abordam os aspectos técnicos. Que na maioria das vezes,
precisam do aporte da ABNT, e até mesmo das Normas Internacionais, para ficarem menos
genéricas, e assim oferecer uma metodologia mais técnica e atrelada as necessidades dos

interessados, como as industrias e também dos que irdo realizar as auditorias.

2.4.1 Sinalizagdo

A sinalizagdo de emergéncia pode ser considerada uma das formas de diminuir
as chances da ocorréncia dos incéndios, por meio da sinalizacdo as pessoas podem ter
visivelmente uma observagédo do ambiente e quais os principais riscos que certas praticas
podem ocasionar. A mesma também visa apresentar as possiveis rotas de fuga para as
pessoas, em geral as sinaliza¢des sdo realizadas mediante placas ou adesivos espalhados
de forma que todos possam ver e compreender as informacdes (PEREIRA, 2000).

Por meio da mesma séo destacados os locais a serem utilizados em casos extremos,
assim como concedidas informagdes visuais sobre determinados locais que podem ser de
suma importancia para os profissionais. A sinalizacdo € uma das medidas apresentadas
pela NR6 como orientagdo para os trabalhadores e demais individuos que promovem
atividades dentro dos estabelecimentos empresariais (BARSANO, 2014).

2.4.2 Equipamentos de Protec&o Individual

O equipamento de protecao individual é utilizado para diminuir a exposi¢éo a perigos
que ocasionem lesdes e doencas graves no ambiente de trabalho. Essas lesbes e doencas
podem derivar do contato com riscos radioldgicos, quimicos, elétricos, fisicos, mecéanicos
ou outros riscos que se encontrem no ambiente de trabalho. O EPI pode incluir itens
como luvas, sapatos e O6culos de segurancga, capacetes, protetores de ouvido ou regalos,
respiradores ou macacdes, coletes e macac@es de corpo inteiro (BALBO, 2011).

Afuncéo do EPI é minimizar a exposi¢cao do empregado a riscos quando os controles
de engenharia e administrativos ndo séo viaveis ou eficazes para reduzir esses riscos a
niveis aceitaveis. O EPI é necessario quando ha riscos presentes. No entanto, tem a séria
limitagcdo de n&o eliminar o perigo na fonte, podendo resultar na exposig¢éo dos funcionarios
ao perigo se o equipamento falhar (PEREIRA, 2011).

Qualquer item de Equipamento de Protegdo Individual impde uma barreira
entre o0 usuario / usuario e o ambiente de trabalho. Isso pode ocasionar tensbes
adicionais no usuario; prejudicar sua habilidade de realizar seu trabalho e criar grande
desconforto. Qualquer um deles pode desencorajar os usuarios de usar o EPI de forma
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correta, colocando-os em posicéao de risco de lesbes, problemas de saude ou até mesmo
a morte. O uso de um bom design ergonémico pode ajudar a diminuir essas barreiras e,
portanto, pode ajudar a garantir condi¢cdes de trabalho seguras e saudaveis por meio do
uso correto de EPI (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011).

Todos os equipamentos de protecéo individual devem ser projetados e construidos
com seguranca e devem ser mantidos de forma limpa e confiavel. Deve caber de forma
confortavel, incentivando a utilizagédo do trabalhador. Se o EPI ndo se encaixar corretamente,
pode fazer a diferenca entre ser coberto com seguran¢a ou exposto de forma perigosa
(BALBO, 2011).

Os empregadores também devem treinar todos os trabalhadores que precisam
usar EPI para entender: quando for necessario; que tipo & necessario; como coloca-lo,
ajustar, vestir e tirar adequadamente; as limitagées do equipamento; e cuidado adequado,
manutencéo, vida Util e descarte do equipamento (PELLOSO; ZANDONADI, 2012).

2.4.2.1 Luvas

As luvas sdo equipamentos comuns dentro das rotinas industriais ou mesmo
em algumas atividades empresariais, a mesma tem por principal finalidade proteger os
trabalhadores de possiveis exposicbes de suas méos a componentes ou instrumentos
capazes de lhes gerar um impacto consideravel em suas maos.

Ramos (2019) ressalta que as luvas de borracha, assim como as luvas com
composicdo de latex sdo as mais utilizadas para proteger as maos dos trabalhadores da
Construgéo Civil de agentes quimicos como o cimento o qual pode provocar varias irritacées
na pele. Em geral, as luvas séo fornecidas com um determinado periodo de intervalo, algo
que concede uma maior estabilidade e eficiéncia ao uso da mesma nas rotinas trabalhistas.

2.4.2.2 Oculos

Dentre os equipamentos de seguranca para 0s membros superiores do corpo pode-
se destacar os 6culos, os mesmos se tornaram equipamentos primordiais na realizacéo de
atividades como marcenaria, trabalhos com soldas ou atividades onde se tem um maior
risco da vista. Algo considerado uma observacéo dos principais impactos que as atividades
trabalhistas podem promover ao longo do tempo aos trabalhadores (OLIVEIRA, 2013).

Na visdo de Chagas, Salim e Servo (2011) os 6culos sdo um dos equipamentos
individuais indispenséaveis no desenvolvimento das atividades de alto risco, protegendo
uma das areas de maior vulnerabilidade, principalmente em trabalhos que envolvem
produtos quimicos ou equipamentos que podem promover o comprometimento da visao
dos funcionarios.
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31 CONCLUSAO

Diante dos pontos analisados e apresentados, pode-se verificar que algumas etapas
ou atividades realizadas junto as usinas de cana de aglcar podem impactar a parte clinica
dos trabalhadores, inclusive, com reflexos emocionais importantes. A pressédo, e muitas
vezes a cobranga por resultados, realizam certa instabilidade junto aos trabalhadores; algo
que pode ser observado em suas atividades.

Os equipamentos de protegéo individual sdo considerados um dos procedimentos
mais aplicados junto ao mercado empresarial, buscando conceder aos trabalhadores
todas as condicbes de segurancga e avaliando que por meio do mesmo os rendimentos dos
funcionarios passaram a ser algo mais estavel na rotina empresarial.

Promover ou implantar os procedimentos de segurancga do trabalho passou a ser
um dos principais componentes empresariais, uma vez que ao longo dos anos percebeu-
se a importancia que os trabalhadores tém para o desenvolvimento eficiente e positivo das
empresas, independentemente do segmento da mesma. Por isso conhecer ou avaliar quais
procedimentos de seguranca podem ser implantados nas rotinas da empresa se tornou
algo muito importante.

Avaliando que nos ultimos anos tem se tornado cada vez mais comum os acidentes
de trabalho, se torna fundamental a aplicacdo de procedimentos de seguranga como
os EPIS, para conceder aos trabalhadores uma maior estabilidade em suas rotinas
profissionais. Algo que diante das legislagdes trabalhistas e empresariais é primordial para
os profissionais junto ao mercado de trabalho ou ambiente organizacional.

Pode-se concluir que a norma regulamentadora NR 6 foi um dos métodos primordiais
no que se refere a seguranca dos trabalhadores, promovendo uma identificacdo de
equipamentos que podem ser inseridos nas rotinas trabalhistas para conceder uma maior
seguridade aos trabalhadores, principalmente os que realizam atividades com alto risco ou
periculosidade.
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RESUMEN: El objetivo de la investigacion es
Realizar un andlisis de las condiciones laborales
que brindan las empresas de transporte a través
del concepto de trabajo decente, se analizan
las dimensiones de empleo, proteccion social,
derecho laborales y dialogo social, tomando como
objeto de estudio las empresas transportistas de
pasajeros que operan en la central de autobuses
de Manzanillo, Colima, la metodologia utilizada
es cuantitativa, utilizando como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario
con las cuatro dimensiones, y 10 items en cada
dimension, se aplico a los colaboradores de las
lineas de transporte de pasajeros que operan en
la central camionera de Manzanillo.

PALABRAS CLAVE: Trabajo decente,
condiciones laborales, empleo, proteccion social,
derechos laborales, dialogo social.
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ABSTRACT: The objective of the research is to
carry out an analysis of the working conditions
provided by transportation companies through
the concept of decent work, the dimensions of
employment, social protection, labor law and
social dialogue are analyzed, taking as an object
of study the passenger transport companies
that operate in Manzanillo bus station, in the
state of Colima, Mexico the methodology used
is quantitative, using the survey as a technique
and as an instrument the questionnaire with the
four dimensions, and 10 items in each dimension,
was applied to the collaborators of the passenger
transport lines that operate in the Manzanillo bus
station.

KEYWORDS: Decent work, working conditions,
employment, social protection, labour rights,
social dialogue.

INTRODUCCION

La presente investigacion se inicia debido
al indice de crecimiento econdémico que presenta
el pais actualmente en donde el trabajo es el
elemento base para el disefio y organizacién de
la vida social, asi, el ser humano se relaciona
con el entorno y responde a sus necesidades
y aspiraciones. Algunas de las formas son al
producir, subsistir, intercambiar, distribuir los
bienes y servicios, y configurar relaciones
sociales (Barreto, 2001). El trabajo decente
constituye el nimero 8 de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible establecidos en la Agenda
2030, en donde sefiala que “para conseguir el
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desarrollo econémico sostenible, las sociedades deberan crear las condiciones necesarias
para que las personas accedan a empleos de calidad, estimulando la economia sin dafar
el medio ambiente” (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015).

El concepto de trabajo decente nace en 1999 en la 87° conferencia de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) donde por primera vez fue presentada por Juan Somavia la
nocioén del trabajo decente.

Por su parte Galvez, Gutiérrez y Picazzo (2011) afirman: El trabajo decente busca
que los trabajadores tengan una garantia de ingreso digno para que asi se cubran sus
necesidades de proteccion social, salud, vivienda y educacion, asi como también que las
condiciones del trabajo sean las adecuadas y se respeten las normas de un buen trabajo
al igual que tener un dialogo social. Poe ende el trabajo decente es aquel que cumpla con
todas las demandas que presenta una familia comun en México, que seria el satisfacer
vestuario, educacion, alimento, pagos de la vivienda y servicios asi como el estricto
cumplimiento de las normas.

Las regiones se han convertido en redes econémicas como resultado de los procesos
de integracion, donde la competitividad se desarrolla con facilidad gracias al libre acceso
y a los programas de integracion que se llevan entre los paises, los cuales pretenden
ejecutar procesos de inversion en infraestructura para asi generar competitividad en las
regiones mas rezagadas en este aspecto (Rodgers, 2002).

El trabajo decente sintetiza las aspiraciones de las personas durante su vida laboral,
Significa la oportunidad de acceder a un empleo productivo que genere un ingreso justo, la
seguridad en el lugar de trabajo y la proteccién social para las familias, mejores perspectivas
de desarrollo personal e integracién social, libertad para que los individuos expresen sus
opiniones, se organicen y participen en las decisiones que afectan sus vidas, y la igualdad
de oportunidades y trato para todos, mujeres y hombres (OIT, 2018).

Uno de los propositos de la OIT es revertir los impactos negativos de la globalizacion,
entre ellos se pueden enumerar “la efectiva aplicacion de normas internacionales del
trabajo; el mejoramiento de las condiciones de empleo e ingresos; la ampliacién de la
proteccion social y el fortalecimiento del diadlogo social” (Lanar, 2015).

La OIT organizd dos misiones sobre el trabajo en el marco de su programa el
empleo global: en Ceilan (actual Sri Lanka) y en Kenia en 1972, “donde empezé a teorizar
el problema del desempleo desde una perspectiva diferente, sentando las bases de lo
que posteriormente seria su contribucién a los estudios del empleo y del sector informal”
(Galvez, 2011).

La OIT, adopté en su 87a reunion, en 1999, el Programa de Trabajo Decente, en
donde “Se compromete a promover las condiciones que brinden oportunidades para que
los hombres y las mujeres puedan conseguir un trabajo digno y productivo en condiciones
de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana” (Galvez, 2011).

En documentos de la OIT de 1999 el trabajo decente es caracterizado como un
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trabajo de calidad, cualidad que viene en reemplazo de su caracter productivo y bien
remunerado. En el afio 2001 en el Panorama Laboral publicado por la OIT, se dio a conocer
un indice de Desarrollo de Trabajo Decente (ITD) con aplicacién en América Latina para
el periodo 1990-2000.

La herramienta de andlisis permiti6 conocer, mediante indicadores agregados
econdmicos y sociales que definen 13 categorias de trabajo decente, la evolucién del
trabajo decente en quince paises de la region, tanto en lo que se refiere a la evolucion de
cada pais durante ese periodo, como la posicion relativa entre los mismos. (Lares, 2016).

Por primera vez se presentd la nocion del trabajo decente, definiéndolo como “el
trabajo productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad, en el cual los
derechos son protegidos y que cuenta con remuneracion adecuada y proteccion social”
(OIT, 1999).

La OIT encomend6 al Instituto Internacional de Estudios laborales (IIEL) proveer
estrategias para la difusion y la promocién del trabajo decente, asi como enmarcar este
concepto en una estructura tedérica y metodologica. “Hasta la fecha no se ha logrado
definir una metodologia Unica para medir el nivel del trabajo decente que sea ampliamente
aceptada” (Galvez, 2011).

La iniciativa para un trabajo decente propuesta por la OIT cuenta con 4 objetivos
estratégicos, el primero es el empleo, el segundo es el cumplimiento de los derechos de
los trabajadores, después la proteccidn social y por Gltimo el fomento del dialogo, esto para
que se logren las condiciones de trabajo idoneas para los trabajadores (Villacis y Reis,
2016).

Son estos 4 objetivos los que se tomaron como base de las dimensiones para esta
investigacion.

DESCRIPCION DEL METODO

Clasificacion de la investigacion

La investigacién realizada de acuerdo a su objetivo es de tipo basica, ya que
busca generar conocimiento acerca de la percepcion del trabajo decente que tienen los
colaboradores de las diferentes lineas de transporte que operan en la central camionera del
puerto de Manzanillo. Por su nivel de profundidad es una investigacion descriptiva ya que
busca identificar la percepcion que tienen los colaboradores de las condiciones de trabajo
y es cuantitativa por la medicion que se realiza de cada uno de los items que integran las
dimensiones.

Metodologia

La técnica de investigaciébn empleada fue la encuesta, a través de un cuestionario

elaborado para dicho fin; el cuestionario incluy6 40 items divididos en las cuatro dimensiones
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del trabajo decente y cada una de ellas const6 de 10 items. Se utilizé una escala Likert que
vade 1a7,donde 1 es nuncay 7 es siempre. Se incluyeron ademés 4 preguntas invertidas
(item 3, 20, 28 y 29) con la finalidad de asegurar que el encuestado analice cada item al

responder. Para su aplicacion se empled la herramienta Formularios de Google.
Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto del cuestionario con la finalidad de determinar la
confiabilidad del mismo, y se emple6 la prueba Alfa de Cronbach; el instrumento tuvo que

ser reestructurado en dos ocasiones hasta alcanzar una confiabilidad promedio de 0.909
considerando los 40 items. La confiabilidad de cada una de las dimensiones se presenta

en la tabla 1.
Dimensiones del trabajo decente Alfa de Cronbach
Empleo 0.761
Proteccion social 0.895
Derechos laborales 0.819
Dialogo social 0.665
Promedio global 0.909
Tabla 1. Confiabilidad del cuestionario
Muestra

Para la aplicacion del cuestionario se seleccioné el area de lineas de transporte
ya que se podran obtener resultados de 12 empresas, de las cuales se consideraron
los puestos de chofer, cajero y jefe de ventas. Respecto al trabajo de campo se realiz6
una encuesta a una muestra de 60 Trabajadores de las diferentes 12 lineas de la central
camionera de Manzanillo; Viva, Purépechas, Omnibus, Turistica, La Linea, Flecha amarilla,
Pacifico, Nuevo Horizonte, ETN, Primera Plus, Sur de Jalisco, Estrella Blanca, con los tres
turnos que maneja la central, diurno, mixto y nocturno.

Analisis de la informacion

Para la elaboracién de los resultados se utiliz6, la base de datos en el programa de

Excel, la informacién se estructura en graficos que se incluyen el apartado de resultados.

RESULTADOS

En la agenda 2030 en los ODS el numero 8 pretende Promover el crecimiento
economico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo
decente para todos, siendo este el objetivo que se enfoca en nuestro objeto de investigacion,
que es trabajo decente.
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La falta de oportunidades de trabajo decente, la insuficiencia de las inversiones
y el bajo consumo erosionan el contrato social basico subyacente en las sociedades
democraticas por lo que el trabajo decente sostiene que todos debemos beneficiarnos del

progreso global.

Figura 1. Encuestas a las lineas transportistas de la ciudad de Manzanillo, Colima, dimensién: empleo.

Podemos observar a través de la figura 1 la comparacion que existe entre las lineas
de transporte en el ambito del empleo, donde se aplicaron una serie de preguntas para
evaluar el trabajo decente en el cual laboran los empleados de cada linea y los resultados
arrojaron que la linea de transportes “Viva” es la que se acerca mas a lo que la OIT
conceptualiza como trabajo decente, generando un ingreso justo donde se les permite
cubrir sus necesidades de vivienda, transporte, por otro lado es interesante resaltar que
otras lineas de transporte se encuentran en el porcentaje de 90 acercandose al de “Viva”
como lo son; Omnibus, Nuevo Horizonte, Estrella Blanca. Las otras lineas de transporte
se clasifican con un porcentaje menor al de 89%, ya que se encontrd un déficit en el area
de empleo en el cual se tendria que trabajar para mejor las condiciones labores de sus
empleados, las lineas de transporte que se acercan a este porcentaje son: Flecha amarilla,
ETN, Primera Plus, Sur de Jalisco y La linea, las que se encuentra menor a un porcentaje
de 79% de trabajo decente donde en esta dimensién lo conforman las lineas de transporte

de: Pacifico, Purépechas y Turistica.
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Figura 2. Encuestas a las lineas transportistas de la ciudad de Manzanillo, Colima, dimensién:
proteccion social.

“La proteccion social es un conjunto de intervenciones cuyo objetivo es reducir el
riesgo y la vulnerabilidad de tipo social y econ6mico, asi como aliviar la pobreza y privacion
extremas” (FAO, 2019). En proteccion cabe resaltar que Flecha amarilla obtiene un
porcentaje de 98.57% de un 100% de respeto hacia los derechos de sus empleados, donde
se destaca por generar una estabilidad econdmica a sus trabajadores generando una red
de apoyo en el equipo de trabajo. La proteccion social es un factor fundamental al momento
de laborar dentro de una empresa ya que crea una estabilidad tanto personal como laboral,
lineas con un porcentaje similar de 90% se pueden encontrar a Nuevo Horizonte, Viva,
Turistica, de doce lineas de transporte solo se encuentren cuatro en el rango de 90%, en un
porcentaje de 89% o menor, se encuentra la mayoria de lineas: La linea, Pacifica, Primera
Plus, ETN, Omnibus, Sur de Jalisco, Estrella Blanca, se puede considerar que estas lineas
estan en un porcentaje intermedio, la linea Purépechas entr6 en un porcentaje menor
a 79%, los resultados de esta linea son realmente alarmantes ya que sus trabajadores
manifiestan un déficit de estabilidad econémica para cubrir su canasta basica, por ello, es
importante generar estrategias, donde exista un equilibro entre empresa y colaborador.

Figura 3. Encuestas a las lineas transportistas de la ciudad de Manzanillo, Colima, dimensién:
derechos laborales.
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Los derechos laborales son un aspecto fundamental en una empresa porque en la
rama del derecho se incluyen normas y principios juridicos para poder regular las relaciones
entre los trabajadores y los patrones.

En los derechos laborales podemos observar que existe una tendencia similar en
las lineas; La linea en la que se produce un diferencia significativa es “estrella blanca”,
por lo que se puede inferir que si existen los derechos, sin embargo no hay una aplicacion
de estos, con esto se confirma que los empleados si tienen conocimiento de que no se
les aplican todos los beneficios a los que tienen derecho, lo que se refleja en la poca
disposicién al momento de realizar sus actividades, lo que puede llevar a la empresa
a perder competitividad y mercado. Por otro lado la linea en la que los trabajadores se

mostraron mas motivados fue en la linea de transporte “Viva”.

Figura 4. Encuestas a las lineas transportistas de la ciudad de Manzanillo, Colima, dimensién: dialogo.

Como se puede observar en la figura 4, solo la linea “flecha amarilla” cumple con el
100%, seguida de la linea “Nuevo horizonte”, las otras lineas si tienen una tendencia similar,
solo que la “La linea y purépechas” se puede observar una diferencia muy significativa
en la dimension del didlogo con lo que se puede inferir que esas empresas deberan de
implementar estrategias para incrementar sus porcentajes en esta dimensién, ya que como
se aprecia en los resultados las estrategias son una parte importante para que las empresa

incremente su volumen de ventas y captacion de mercado.

COMENTARIOS FINALES

Conclusiones

El trabajo decente en las 12 lineas de transporte que prestan sus servicios en la
central de autobuses del puerto de Manzanillo, Colima; Muestra que las lineas que tuvieron
mejores resultados son las de viva y dmnibus, ya que, tienen a los empleados que colaboran

en ellas con un mayor indice de satisfaccion.
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El trabajo decente tal como se define “trabajo digno y productivo que promueve y
brinda oportunidades que tanto hombres como mujeres tengan condiciones de libertad,
equidad, seguridad y dignidad humana en el cual los derechos son protegidos, cuentan con
una remuneracion adecuada y proteccion social ” (OIT, 1999). Si se logra aplicar al 100%
en las lineas de transporte que estan mas comprometidas con el trabajo decente obtengan
cada dia mejores resultados, esto hara que las demas lineas se vean en desventaja ya
que se encuentran en distintas condiciones laborales, esas 10 lineas tienen la oportunidad
de implementar estrategias que potencialicen las condiciones de sus trabajadores vy
les permita mejorar las dimensiones de derechos laborales y didlogo social; ya que las
dimensiones de empleo y proteccién social se cumplan casi en su totalidad, a excepcién de
las lineas de autobuses Pacifico, Purépechas, y Turistica, ya que los resultados para estas
lineas reflejaron una area de oportunidad que debe ser atendida a la brevedad.

El desarrollo econdémico sostenible, es una cuestion de toda la sociedad donde se
debe cambiar la manera de pensar y empezar a crear condiciones necesarias paras que
las personas puedan acceder a empleos de calidad, estimulando la economia sin dafiar
el medio ambiente, también se busca que existan mas oportunidades laborales para toda
la poblaciéon en edad de trabajar, lo que brinda una excelente oportunidad de revalorar
condiciones del trabajo decente en nuestra sociedad.
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APENDICE

Cuestionario aplicado en la investigacion respuestas con escala de Likert donde uno

es nuncay 7 es siempre, por cuestiones de espacio se dejan solo las preguntas.

Dimensién de empleo

1 ¢ Consideras que su salario es justo, de acuerdo con el esfuerzo que realiza?

2 ;Considera que sus capacidades fisicas e intelectuales son suficientes para
realizar el trabajo que desempena?

3 ¢ Considera que sus capacidades son superiores a las que el trabajo demanda?

4 ;Su trabajo conlleva retos a superar dia a dia?

5 ¢ El nimero de horas que dedica a su empleo van de acuerdo con la normatividad
laboral?

6 ¢Las condiciones laborales van de acuerdo con la normatividad laboral?

7 ¢ Existen posibilidad de ascenso dentro de la empresa?

8 ¢ Recibe capacitacion para mejorar sus funciones y actividades laborales?

9 ¢ Recibe retroalimentacion de su patron para mejorar sus funciones?

10 ¢ Existe un plan de compensaciones de acuerdo con su desempefio?

Dimensién proteccién social

11 ;Su empleo le proporciona estabilidad econémica y laboral?

12 4 Su ingreso le permite pagar los gastos de alimentaciéon de usted y su familia?
13 ¢ Su ingreso le permite cubrir los gastos de educacién de usted y su familia?
14 ;Su ingreso le permite cubrir los gastos de vestuario de usted y su familia?

15 ¢ Su ingreso le permite cubrir sus necesidades de vivienda?

16 ¢ Su patron le otorga asistencia médica?

17 ¢En caso de enfermedad, goza del apoyo de su patron?

18 ¢ Se respetan sus incapacidades médicas?
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19 4 En caso de siniestro (huracanes, sismos) se ha sentido apoyado por su patrén?
20 ¢ Piensa que otro empleo pudiera gozar de mayor seguridad laboral?

Dimensién derecho laboral

21 Goza de dias de descanso semanal

22 Su patrén le otorga las vacaciones a que tiene derecho

23 Su empleo le permite disfrutar tiempo de calidad con su familia y/o amigos

24 Recibe las prestaciones econémicas a las que tiene derecho: Prima vacacional,
aguinaldo

25 Siente que su integridad personal es respetada en su empleo

26 se siente valorada y respetada por su patron

27 Se siente respetada por sus compaferos

28 Alguna vez se ha sentido discriminado por cualquier condicién

29 Alguna vez ha sido victima de algun tipo de acoso dentro de la empresa

30 Considera que se respetan sus derechos humanos

Dimensién dialogo

31 Existe buena comunicacién con su patron

32 Existe buena comunicacion con sus compafieros

33 Sus opiniones son tomadas en cuenta

34 Existe un ambiente laboral agradable

35 Se organizan eventos sociales o culturales para integrar a los empleos

36 Participa en los eventos anteriores organizados para la empresa

37 Pertenece a alguna organizacion sindical

38 Existe buena comunicacion con la organizacion sindical

39 Puede expresarse de manera libre, adecuada y respetuosa dentro de la empresa

40 Considera que existe comunicacion con todos los actores externos involucrados
con la empresa.
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RESUMO: O trabalho é um importante fator na
composi¢do pessoal, social e emocional dos
sujeitos. No entanto, sédo poucas as instituicbes
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DE LINGUA DE SINAIS

empregaticias que se atentam a esse conteudo
simbolico do trabalho. Os profissionais
Tradutores e Interpretes de Lingua de Sinais
(TILS), do &mbito educacional, compéem uma
categoria que estd constantemente envolvida
com relagdes adversas no ambiente de trabalho.
A Terapia Ocupacional, no campo da saude
do trabalhador, visa a promogdo em salde e
prevengdo de agravos, através de um cuidado
integral, podendo fazer uso do Reiki como uma
pratica complementar do cuidado. Com isso,
este estudo tem como objetivo identificar se o
Reiki, utilizado como um recurso por terapeutas
ocupacionais pode influenciar a percepcao
de profissionais TILS quanto aos sintomas
desencadeados de estresse e sobrecarga devido
a rotina de trabalho. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa descritiva e exploratéria.
Contou com a participagdo de seis TILS
servidores de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES). Para a coleta de dados, foi utilizada uma
entrevista semi-estruturada. Foram identificadas
trés categorias para o delineamento do estudo:
“Espinhos” no cotidiano laboral, Trabalho “Erva
daninha” e O Reiki como “poda, rega e adubo”,
as quais resultaram na compreensao de que o
Reiki, sendo utilizado como um recurso pela
Terapia Ocupacional na saude do trabalhador,
vai diretamente ao encontro da proposta da
profissdo, auxiliando na investigacéo e reflexdo
acerca de pontos que podem ser abordados para
uma melhora na qualidade de vida.

PALAVRAS - CHAVE: Saude do trabalhador,
Toque terapéutico, Terapia Ocupacional.
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PRESERVING FLOWERS: REIKIAS AN INTEGRATIVE AND COMPLIMENTARY
PRACTICE AND IT’S INFLUENCE IN THE QUALITY OF LIFE OF
PROFESSIONAL TRANSLATORS AND INTERPRETERS OF SIGN LANGUAGE

ABSTRACT: Work is an important factor in the personal, social and emotional makeup of
the person, however, few employment institutions pay attention to the simbolic meaning of
work. Sign Language Translators and Interpreters (SLTI) of the educational scope make
up a category that is constantly having to deal with adverse situations in the work place.
Occupational Therapy in the worker health field aims at promoting health and preventing
grievances, through integral care, having Reiki as a possibility for complimentary practice
to the care. Thereby, this study has the objective of identifying if Reiki, used as a resource
by Occupational Therapists can influence the perception of SLTI professionals as to the
symptoms that trigger stress and overload due to the work routine. This study uses a qualitative,
descriptive and exploratory approach. It counted on the participation of six SLTI servants of a
Higher Education Institution (HEI). For data gathering, a semi-structured interview was used.
Three categories were identified for the study design. “Thorns” in the daily work, “Weed” work
and Reiki as “pruning, irrigation and fertilizer”, wich resulted in the comprehention that Reiki,
used as a resource by Occupational Therapy in in worker health goes directly in favor of the
profession’s proposal, aiding in the investigation and reflexion around the points that can be
addressed for a better quality of life.

KEYWORDS: Worker health, Therapeutic touch, OccupationalTherapy.

11 INTRODUGAO

O trabalho € um importante constituidor do cotidiano das pessoas. E, independente
da atuacao profissional, o trabalhador costuma dedicar uma consideravel porgao do seu dia
e de sua vida para tal desempenho. A literatura traz que, além disso, o trabalho também é
um importante fator na composi¢do daquilo que caracteriza o sujeito, sendo fundamental
para sua identidade e subjetividade (PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017).

Dessa forma, o trabalho se torna uma importante ferramenta para a constituicdo
de redes de relagdes sociais e de trocas afetivas e econémicas, as quais dao sustento
a vida cotidiana das pessoas. No entanto, sdo poucas as instituicbes empregaticias que
se atentam a esse contetdo simbdlico do trabalho. A grande maioria ndo compreende
as relagbes subjetivas do trabalhador no seu desempenho, além de desconsiderar o
sofrimento e desgaste gerado pelo trabalho, junto dos efeitos relativos a saude fisica e
mental (LANCMAN; GHIRARDI, 2002; PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017).

Dentro desse contexto, os profissionais Tradutores e Interpretes de Lingua de Sinais
(TILS), atuantes na area da educacdo, compéem uma categoria que esta constantemente
em movimento para equilibrar a relagdo trabalhador x trabalho x instituicAo/empresa
(SANTOS; MIGUEL, 2019). Pode-se observar nos resultados de dois estudos realizados
em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica do interior do Rio Grande do Sul, que
os TILS servidores da mesma, estéo expostos a diversos fatores que podem ser geradores
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de adoecimento (ALENCASTRO; PONTE, 2017a; UTZIG et al., 2021).

Destaca-se que o TILS, quando atuante na area da educacgéo, é chamado de interprete
educacional por realizar mediagdo do conhecimento, auxiliando no desenvolvimento
pedagdgico do aluno surdo. Para o desempenho de suas atribuicdes nesse meio, esses
profissionais estdo constantemente acolhendo as diversas relagbes que sua atividade
laboral impde, exigindo habilidade de integracdo em contextos situacionais e culturais em
grupos constituidos por sujeitos ndo ouvintes (BRASIL, 2004).

Considerando o campo de atuagéo do intérprete educacional, a sala de aula é o
cenario onde se estabelecem as relagdes entre professor e aluno na compreenséo do
papel dos TILS. Nesse contexto, além do desgaste fisico constante na sustentacdo e nos
movimentos dos membros superiores, ha dinadmicas relacionais subjetivas e de pouca
interacdo entre os diversos atuantes do cenéario. H4 uma sobrecarga da necessidade de
esforco cognitivo e de concentragéo intensa para a interpretacéo na linguagem de sinais
frente as diversas areas do conhecimento que um estudante universitario enfrenta. Esse
processo pode levar os TILS a um desgaste cognitivo e mental para o esforgo em alcancgar
a interpretacdo mais adequada para a compreensao do estudante com deficiéncia auditiva.
Portanto, observa-se que a dindmica do trabalho desses profissionais pode gerar uma
sobrecarga fisica, emocional e cognitiva (ROSA et al., 2016; NEGREIROS et al., 2015)
e que tais aspectos sao influenciadores na percepgéo da qualidade de vida (LANCMAN,
SZNELWAR; CRISTHOPHE, 2005).

A partir de uma conduta histérica da intervengéo e cuidado na saude do trabalhador,
a Terapia Ocupacional nesse campo, atualmente, visa a promo¢ao em saude e prevencao
de agravos, de forma a influenciar na qualidade de vida e no desempenho ocupacional
(LANCMAN, SZNELWAR; CRISTHOPHE, 2005). Conforme a Resolugéo n° 459, de 20 de
novembro de 2015, a qual dispde sobre as competéncias do terapeuta ocupacional na
saude do trabalhador, é estabelecido que a elaboragéo da intervengéo, nesse meio, gera a
possibilidade de um conjunto de atividades a serem realizadas no proprio local de trabalho
durante a jornada, podendo estender-se ao domicilio ou a outros espagos vinculados
ao contexto laboral, provendo-se de cuidados abrangentes a aspectos psicomotores,
cognitivos, ludicos e socioculturais. A elaboracdo de momentos de descontracdo e
sociabilizag@o, autoconhecimento e autoestima & também legitimada como um recurso da
Terapia Ocupacional (COFFITO, 2015). A partir das premissas trazidas pela resolugéo,
considera-se que as Praticas Integrativas e Complementares em Saude podem ser um
potente meio de fornecer cuidado integral no contexto da saude do trabalhador.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
reconhecida no Sistema Unico de Saude (SUS) como estratégia de fornecer cuidado
integral & populagéo, por meio de recursos terapéuticos alternativos (BRASIL, 2015). O
uso das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na atuacéo da Terapia

Ocupacional é regulamentado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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(COFFITO), desde a data da publicagcdo da Resolucao n° 491, de 20 de outubro de 2017
(COFFITO, 2017). O Reiki, € uma das préticas reconhecidas pela PNPIC e pela Resolu¢do
n°® 491/17, é utilizado para o tratamento do corpo fisico, assim como para o beneficio dos
aspectos do bem-estar, das emogdes, dos sentimentos e sensacdes, aspectos que estdo
relacionados a qualidade de vida (BRASIL, 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar se o Reiki, utilizado como um recurso
por terapeutas ocupacionais, pode influenciar a percepcdo de profissionais TILS quanto
aos sintomas desencadeados de estresse e sobrecarga devido a rotina de trabalho.

21 METODOS

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Tradutores e Intérpretes de Lingua
de Sinais (TILS): aspectos geradores de sofrimento psiquico causados pela atividade”
aprovada pelo parecer do CEP numero 2.414.447.

Caracteriza-se como um estudo de investigagéo qualitativa, descritiva e exploratoria.
Os estudos qualitativos propdéem analisar a realidade, valorizando a complexidade e a
dinamica dos contextos sociais, focando o interesse da ciéncia nas vivéncias das pessoas.
Essa metodologia de pesquisa exige a articulacdo de perspectivas teoricas holisticas com
metodologias de investigacdo que deem conta da integralidade das pessoas e das suas
vivéncias (AMADO, 2014). O sujeito que, nas perspectivas mais tradicionais de investigagéo,
€ visto como objeto de estudo, neste caso, adquire um novo estatuto epistemologico e
passa a ser conceituado como participante da investigagao. Entendendo que, conforme se
da voz as pessoas, a pesquisa deixa de ser sobre elas e passa a ser com elas (VIEIRA,
2004).

O tipo da pesquisa é descritivo e exploratério, pois visa apresentar um quadro
detalhado de um fenémeno para facilitar sua compreenséo, expondo de forma simplificada
os angulos e/ou dimensbes do acontecimento, sendo examinado um tema pouco estudado,
visando estabelecer prioridades para pesquisas futuras, sugerindo afirmacées e postulados
(SAMPIEIRI; COLLADO; LUCIO, 2013)

Para a realizagdo deste estudo, foram convidados TILS de uma IES do interior
do Rio Grande do Sul, lotados na Coordenadoria de Ac¢des Educacionais (CAED) da
instituicdo. O convite foi feito via e-mail, com uma breve explicagdo sobre o estudo,
seus objetivos definidos e como seria realizado o processo de coleta de dados. Foram
convidados a participar deste estudo 14 TILS de ambos os sexos, maiores de dezoito anos,
servidores da instituicdo e que tivessem interesse na participagéo da pesquisa. Do total de
TILS, sete aceitaram participar, destaca-se que todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento. Apos o inicio da coleta, houve uma desisténcia, permanecendo seis
participantes no total, sendo todas mulheres. Diante disso, sera referido aos profissionais

participantes apenas o género feminino.
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A coleta dos dados se deu no periodo entre seis de janeiro de 2020 e seis de marco
de 2020. Nesse periodo, aconteceram quatro encontros com cada uma das participantes,
conciliando a rotina de trabalho das mesmas. Nos trés primeiros encontros, foram realizadas
as sessOes individuais de Reiki, em uma sala cedida pela IES.

O Reiki é considerado um sistema natural de reposi¢ao energética, ja que é realizado
por meio da imposi¢ao das méos de um terapeuta/doador sobre outro receptor (FREITAG et
al., 2018). Acontecendo, por meio disso, um processo de canalizagdo de energias, sobre os
pontos dos chakras (ligados aos pontos do sistema enddcrino) do receptor, operando por
meio da conexao que existe entre eles (chakras), envolvendo os planos: fisico, energético e
mental (FREITAG et al., 2018; MAGALHAES, 2019), podendo ser realizada com o receptor
sentado em uma cadeira ou deitado em uma superficie confortavel.

A terapia do Reiki € uma técnica japonesa, que pode ser usada para induzir o
relaxamento, tratar de problemas de saude, assim como pode agir nos aspectos emocionais
e psicoldgicos. Sendo um dos objetivos o cuidado de forma integral, proporcionando alivio de
sintomas de diferentes origens e melhora na qualidade de vida do receptor (MAGALHAES,
2019; SALLES et al., 2014). A sessao de Reikitem seu foco nos chakras, ligados a 6rgéaos
e regides anatémicas, que recolhem energia sutil que é transformada e fornecida ao corpo,
influenciando sua funcéo (FREITAG et al., 2018). Ainda, durante a sessao de Reiki, podem
ser focalizadas outras partes do corpo, além dos pontos dos chakras, sendo considerada
a intuicdo e forma de procedimento do terapeuta, para a decisdo desses pontos (CARLI,
2014).

Para a realizagéo da préatica do Reiki o ambiente foi preparado pelo terapeuta/
doador de forma que a receptora (participantes) pudesse dispor-se deitada. Desse modo,
fez-se 0 uso de colchonetes, cobertor e almofada sobre um tatame ja existente na sala
disponibilizada pela IES. Cada participante foi acomodado confortavelmente, promovendo
um ambiente aconchegante, através de aromas e musicas relaxantes.

Foram realizados os trés encontros para a pratica do Reiki, contando com a coleta
de dados sociodemogréficos (data de nascimento, estado civil, se tem filhos, tempo na
instituicdo, carga horaria de trabalho, escolaridade) no primeiro. O quarto e Gltimo encontro
realizado foi para a coleta de dados por meio de uma entrevista semiestruturada, dispondo
de perguntas com tematicas que abordavam as percepgdes das profissionais, acerca de
como elas avaliam sua qualidade de vida e sobre os fatores estressantes identificados
no cotidiano de trabalho, além das percepgbes sobre a pratica do Reik inserida nesse
cotidiano e o Reiki sendo usado como uma pratica na Terapia Ocupacional. Ressalta-se
que as entrevistas tiveram o audio gravado, para que posteriormente fossem transcritas e
as identidades das participantes foram carinhosamente substituidas por nomes de flores,
garantindo o anonimato das mesmas.

Para a analise dos dados, foi utilizado o modelo proposto por Bardin de analise de
contetdo composta por trés principais etapas: a de pré-analise, de exploracdo do material
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e a de tratamento dos resultados e interpretacées (BARDIN, 2009). Ap6s a analise foi
possivel identificar quatro categorias, séo elas: Categoria 1 — Perfil sociodemografico dos
TILS; Categoria 2 — “Espinhos” no cotidiano laboral; 3 — Trabalho “Erva daninha” e; 4 — O
Reiki como “poda, rega e adubo”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil sociodemografico dos TILS

Participaram deste estudo seis TILS, todas mulheres (Quadro 1), esta realidade
foi referida em outros seis estudos nacionais (NEGREIROS; FILHO; SILVA, 2015; SILVA,
GUARINELLO; MARTINS, 2016; ALENCASTRO; PONTE, 2017a; 2017b; PONTE;
ALENCASTRO, 2018; UTZIG et al.,, 2021). Quanto a idade, pode-se observar que as
participantes sdo adultas jovens (Quadro 1), estes dados aproximam-se dos resultados
encontrados nos estudos de Guarinello e Martins (2016), Alencastro e Ponte (2017a;
2017b), Ponte e Alencastro (2018) e Utzig et al., (2021). Entre as seis TILS, trés tem um
companheiro e trés declaram-se solteiras; em relacéo a ter filhos, trés referiram que tem
filhos (Quadro 1), destaca-se que ndo foram encontrados estudos na literatura nacional e
internacional que relacionassem o estado civil e 0 numero de filhos dos TILS.

Carga =
Estado . Tempo na P Grau de Formacao em
Nome | Idade | “.;;" | Filhos | otituicao h;;?[:‘ escolaridade LIBRAS
- . . Graduacgao ! =
Amarilis 49 Solteira 0 6 anos 8 410h ensino superior Pés Graduacgéo
- Graduagéao . =
Bromélia 37 Casada 1 9 anos 8h ensino superior Pé6s Graduacgéo
Lavanda 29 Solteira 0 1ano 4 8h Graduagdo Curso avangado
meses ensino superior
. 2 anos 6 Graduacgéao Graduacgéo
Tulipa 40 Casada 1 meses 8h ensino superior Letras-Libras
Azaléia 35 Unllao 2 7 anos 8h G_raduagao_ : Cursq, :
estavel ensino superior | intermediario
Petania 34 Solteira 0 10 anos 8h G_raduag:ao_ Pés Graduagéo
ensino superior

Quadro 1. Dados sociodemograficos das profissionais participantes.

Fonte: Dados elaborados pela autora a partir da coleta de informagdes pessoais das participantes.

A média de tempo de trabalho na instituicdo das TILS participantes deste estudo
foi de seis anos (Quadro 1). Este dado nédo corroborou os resultados descritos no estudo
realizado por Utzig et al., (2021), segundo o autor a média de tempo de trabalho como
servidores na IES foi de trés anos e cinco meses. Em relagdo a carga horaria diaria de
trabalho, observa-se que a maioria das TILS referiu que trabalha oito horas diaria (Quadro
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1), esta informacgédo corrobora os dados apresentados no estudo realizado por Alencastro
e Ponte (2017b).

Em relacéo ao grau de escolaridade, todos as TILS participantes tinham Ensino
Superior e trés tem pés graduacdo (Quadro 1). Esta informagédo aproxima-se de dois
estudos nacionais realizados por Alencastro e Ponte (2017a; 2017b). Este dado vai ao
encontro do que preconiza a legislagéo brasileira que segundo o Decreto 5.626 de 22 de
dezembro de 2005, ressalta que os profissionais que atuam com a Traduc&o e Interpretacéo
com habilitagdo em LIBRAS/Lingua portuguesa tenham formagéo superior (BRASIL, 2005).

3.2 “Espinhos” no Cotidiano Laboral

Nesta categoria sera realizada uma reflexdo a respeito dos enfrentamentos no
cotidiano laboral das trabalhadoras. A aproximacdo e conhecimento do ambiente de
trabalho, com suas exigéncias e inconveniéncias, tornam-se importantes para que seja
possivel entender os aspectos que poderao implicar, direta ou indiretamente, na qualidade
de vida das profissionais abordadas neste estudo. Ao levar o questionamento a respeito
dos produtores de estresse em seus cotidianos de trabalho, identificou-se, nas falas das
TILS, que a incompreenséo do papel do intérprete e a grande demanda a qual a categoria
€ exposta sao fatores comuns a todas as participantes. Tal fato é possivel identificar na fala
de Petunia:

“A incompreenséo do trabalho por parte das pessoas envolvidas, tanto do
publico alvo (os surdos), como principalmente de professores e enfim, de
coordenacdes, que tem muita dificuldade pra entender, qual a nossa fungao.
Ent&o isso as vezes dificulta bastante o nosso trabalho” (Petunia).
Aincompreenséo a respeito do trabalho do interprete aparece como algo recorrente
ndo s6 nas falas das participantes, mas também em estudos. Segundo Negreiros, sdo
comuns situagdes em que o docente acredita que o intérprete € o professor particular do
surdo, que ira fazer uma adaptacéo do material, ou é visto como alguém que ird ajudar o
aluno surdo (NEGREIROS et al., 2015), algo que, por vezes, € confundido até mesmo pelo
aluno, assim como é relatado por Bromélia:

“A questdo do ndo conhecimento do que é o intérprete, as vezes pelos
proprios alunos, acha que é uma ajuda, ou acha que a gente é professor, ou

o proéprio professor acha que o aluno é nosso [...]” (Bromélia).
Uma questéo pontuada no estudo de Lacerda e Gurgel (2011), é refletida aqui, como
um importante colaborador para o ndo reconhecimento da atuagéo do TILS nas IES. A
insercdo do profissional TILS na educacéo de nivel superior se deu a partir da Lei 10.098,
de 2000, (BRASIL, 2000) orientada pela 6tica da educacgéo inclusiva. No entanto, a incluséo
desses profissionais aconteceu de forma nado sistematizada, sendo contratadas pessoas
que se dispunham a atuar como TILS, n&o existindo uma avaliagdo rigorosa ou exigente de

formacéo e competéncia para exercer tal fungdo. Priorizou-se que a sua atuagédo em sala
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de aula fosse satisfatéria do ponto de vista do aluno surdo e dos professores, ndo existindo
um Projeto Politico Pedagdgico nas IES que amparasse a inclusédo de alunos surdos, para
além da presenca do intérprete (LACERDA; GURGEL, 2011).

Estima-se, dessa forma, que néo existir um preparo prévio dos professores para a
inclusdo dos alunos surdos pode fazer com que ele enxergue o intérprete como o Unico
responsavel pela inclusédo desse publico na educagéo de ensino superior € ndo como o
mediador do acesso aos conhecimentos. Infelizmente, o desconhecimento a respeito da
funcdo do interprete em sala de aula, pode resultar numa desvalorizagédo do seu trabalho
(NEGREIROS et al., 2015).

O fator destacado pelas profissionais como “grande demanda” é apresentado na
fala de Tulipa:

“E muito dificil a questdo da demanda muito grande e quando n&o temos
trabalho em dupla... € muito estressante, muito cansativo dar conta de um
turno sozinha. Essas questdes de dupla ainda n&o estdo regulamentadas,
esse trabalho em dupla ainda ndo t4 regulamentado, principalmente na
instituicdo em que a gente trabalha” (Tulipa).

A definicdo de grande demanda se analisa como sobrecarga de trabalho,
considerando que o trabalho em dupla ainda nédo é estabelecido na instituicao, bem como,
nos codigos de ética sobre a atuagéo de TILS no espacgo educacional. Regularmente,
codigos de éticas ou manuais que orientam a atuagéo do TILS em conferéncias e outros
tipos de eventos indicam que, a cada 20-30 minutos, o intérprete deve descansar por pelo
menos 10 minutos (LACERDA; GURGEL, 2011). O que é completamente distinto pelas
normas da instituicdo em questdo, a qual prevé que, somente ap6s duas horas-aula, o
interprete tem o direito de intervalo. Alencastro e Ponte (2017a) consideram em seu estudo
que a execucgdo da atividade laboral que demanda esforgo repetitivo, associada a alta
carga horaria de trabalho, pode aumentar o risco de lesdes. No caso do intérprete, esse
aumento do risco de lesbes é favorecido nos membros superiores, 0s quais servem como
“ferramenta de trabalho” (ALENCASTRO; PONTE, 2017a).

Além dos fatores destacados, sendo a incompreenséo a respeito do trabalho do
intérprete e a sobrecarga de trabalho, ainda existem fatores singulares, como dores
especificas, relagbes interpessoais e horarios ndo regulares para cumprimento do
expediente, os quais podem ter efeitos consideraveis na salde, no desempenho e na
qualidade de vida dessas trabalhadoras.

3.3 Trabalho “Erva Daninha”

Esta categoria analisa os impactos dos enfrentamentos do trabalho na qualidade
de vida das TILS. Pensando na qualidade de vida e no impacto que o trabalho pode gerar
nesse aspecto, fez-se a associagéo do papel do trabalho na vida dessas profissionais com

a erva daninha. Esse termo é usado para nomear plantas que podem causar danos, de
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forma direta e/ou indireta, ao cultivo e desenvolvimento de outras espécies de plantas,
quando surgem de forma ndo regulada (BRIGHETI; OLIVEIRA, 2011). Acerca do tema a
ser abordado nesta categoria, identifica-se, na fala de Tulipa, um importante aspecto de
sua percepcdo a respeito da interferéncia do trabalho em sua qualidade de vida, dando

introducdo ao conceito de qualidade de vida a ser abordado:

“Eu acredito que talvez eu pense em qualidade de vida como a auséncia de
doenga e de problemas de salde, e de fato nédo é, a gente sabe que néo é
né?! No momento de trabalho, eu sentia muita dificuldade de tempo de lazer
né, de tempo pra mim, de fazer as minhas coisas, de atividade fisica, sinto
muita falta... eu tenho muitas dores no corpo, séo varias coisas, assim sabe?!
Eu tenho muito problema com sono quando fico muito cansada, muito agitada
ou muita dor [...]" (Tulipa).

Os conceitos de qualidade de vida salientam que a auséncia de doenga néo é
sinbnimo de “boa qualidade de vida”. Considerando que, para esse aspecto, sdo levados
em consideracgdo fatores relacionados a saude (bem-estar fisico, funcional, emocional e
mental) e elementos importantes da vida das pessoas (trabalho, familia, amigos, etc...)
em conjunc¢éo a circunstancias do cotidiano (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012), assim
como é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual sugere que a
qualidade de vida

“reflete a percepcédo dos individuos de que suas necessidades estdo sendo

satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de

alcancar a felicidade e a auto-realizagédo, com independéncia de seu estado

de saude fisico ou das condig¢des sociais e econdmicas.” (OMS, 1998, p. 154).

Na fala de Tulipa, observa-se que ha a consideracdo de amplos aspectos, citando

o trabalho como um possivel vetor do “cultivo” de sua qualidade de vida. Amarilis em seu
relato apresenta a sua percepg¢ao a respeito dessa associagao:

“Com certeza essas coisas do trabalho, intervém na minha qualidade de vida
no geral, porque eu passo maior parte do tempo na universidade, né?! Maior
parte da minha vida é aqui dentro, entdo tudo que me interfere aqui... isso vai
refletir na minha condicao de vida 14 fora” (Amarilis).

A profissional supracitada diz cuidar da sua saude, mas que o trabalho acaba
potencializando alguns aspectos negativos, devido ao estresse e cansago mental, os quais
interferem na sua percepcgdo sobre satisfacdo e qualidade de vida. Assim como é para a
profissional Azaléia, que se identifica em um bom momento de sua qualidade de vida, por
ter aderido, ha algum tempo, a novas praticas de autocuidado:

“Atualmente t&6 num momento de uma qualidade de vida que eu julgo muito
boa, ah! porque eu optei por né, por me cuidar” (Azaléia).

As profissionais Lavanda e Bromélia, quando falam a respeito de sua qualidade
de vida, ndo fazem associagéo ao trabalho. No entanto, Bromélia afirma que pensar na
qualidade de vida é algo distante pra ela. Diz que a “correria” de sua rotina faz com que ela
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ndo consiga se “autoperceber”. Isso se relaciona com parte de sua fala sobre os fatores
estressantes no trabalho:

“Acho que aqui é mais a demanda mesmo... entdo a demanda é bastante, e
dai as vezes tem que se “revirar” nos horarios manha, tarde e noite” (Bromélia).

Ao termo “revirar”, usado por Bromélia, atribui-se o sentido de turbuléncia. Com
isso, observa-se que, indiretamente, as inconveniéncias observadas por ela no trabalho
podem implicar na forma como ira enxergar-se sem tempo ou disposicdo, até mesmo para
reconhecer seu grau de satisfagédo e qualidade de vida. A seguir, o relato de Petlnia sobre

esse aspecto:

“Eu gosto do trabalho, acho bom o que eu executo... mas o que me atrapalha
é o sistema, o sistema é muito cruel, ndo tem opg¢éo, vocé tem que fazer
e ndo tem saida, ndo tem escape, entdo isso que atrapalha em termo de
qualidade de vida. Eu gostaria de ter outra organiza¢ao de horarios, que nao
dependesse dos outros, mas de mim [...]” (Petunia).

A partir de conceitos e definicbes acerca da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
observa-se que a insatisfacdo e a incompreensédo vivenciadas no processo de trabalho
podem desencadear alteragées emocionais que geram mudancgas no estilo de vida dos
trabalhadores, podendo interferir na capacidade de execucéo de tarefas cotidianas e, por
vezes, provocar doenca (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014). A percepgéo sobre o
cotidiano, conceito fundamental para a Terapia Ocupacional, € uma das interpretaces
importantes para a pratica do profissional, pois compreende as relagfes sociais e toda a
complexidade que envolve a singularidade de cada sujeito, sendo critérios relevantes para
a intervencéo e prevencdo em situagdes concretas de trabalho (LANCMAN; GHIRARDI,
2002).

Reconhece-se a existéncia de instrumentos que apontam aspectos a serem
analisados para a avaliacdo da qualidade de vida. No entanto, neste estudo, buscou-
se a percepcdo das profissionais de forma livre, priorizando a premissa de que as
singularidades de cada individuo definem as necessidades a serem atendidas, sendo o
profissional de Terapia Ocupacional quem ira acolher e auxiliar na leitura de cotidianos a
serem preservados.

3.4 O Reiki Como “Poda, Rega e Adubo”

Esta categoria apresenta a percepg¢édo das trabalhadoras a respeito do Reiki em
sua qualidade de vida e associado a atividade laboral, sendo utilizado como um recurso da
Terapia Ocupacional. O Reiki foi incluido no grupo de PICS, legitimadas para uso no SUS
através da Portaria n° 849 de margo de 2017 (BRASIL, 2017), a qual ampliou o conjunto
de préticas integrativas ja preconizadas pela PNPIC, que fazem parte de um campo de
cuidados em saude que acolhe as racionalidades médicas vitalistas e praticas terapéuticas
ditas integrativas e complementares em saude, também definidas pela OMS como Medicina
Tradicional, Complementar e Alternativa (NASCIMENTO et al., 2013).
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Em diversos de seus comunicados e resolucdes, a OMS consolidou 0 compromisso
de incentivar politicas publicas para uso racional e integrado dessas medicinas nos sistemas
nacionais de atengdo a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos
para melhor conhecimento de sua seguranga, eficacia e qualidade (NASCIMENTO et al.,
2013).

Atualmente, ndo existem estudos que observem os efeitos do Reiki com profissionais
TILS. Todavia, um estudo realizado com enfermeiros atuantes em servicos de Estratégias
de Saude da Familia traz que a experiéncia terapéutica contribuiu para melhorias em termos
de concentragéo, potencializando a presta¢do do cuidado com o outro, bem como para o
relaxamento e descanso (FEITAG et al., 2018). Ja em um estudo realizado com idosos em
situacdo de dores cronicas, ap0s a realizacédo de sessbes de Reiki, observou-se melhoria
significativa nas queixas de dores crdnicas, além da contribuicdo para o equilibrio das
necessidades fisicas, mentais, emocionais e espirituais dos idosos (FEITAG et al., 2014).

A insercdo da terapia do Reiki associada ao cotidiano laboral das TILS integrantes
deste estudo trouxe resultados nos diferentes sentidos abordados por essa préatica. Cada
relato, acerca de suas percepgcbes, compde uma beleza Unica a respeito do processo

pessoal de cada uma dessas mulheres, sendo trazido inicialmente o que disse Azaléia:

“Eu acho assim, claro que a gente fez num periodo tranquilo, mas foi muito
importante, porque se tu ndo ta bem contigo mesmo né, se tu ndo t4 bem
internamente, as energias ndo estdo boas, os chakras ndo estdo em harmonia,
isso vai aparecer em alguma coisa. Ndo de uma forma tao evidente, as vezes,
mas as vezes acontece em alguma coisa que a gente ndo entende, ndo sabe
por que e ta por tras disso, né?!(...) porque a gente ndo tem como separar
mente e corpo” (Azaléia).

Durante a realizagédo da coleta dos dados, os profissionais estavam em um periodo
de menor demanda de interpretacdo, devido as férias letivas dos alunos. Porém, foi
considerado por elas que esse era um momento em que se sentiam as consequéncias
de toda a “carga” carregada durante o ano letivo. Ainda assim, as profissionais Bromélia e
Lavanda disseram n&o conseguir avaliar como o Reiki implicaria no cotidiano de trabalho,
mas Lavanda pondera que possivelmente teria um impacto positivo na rotina de trabalho:

“Entao, durante as sessdes € o que eu te falei, né?! Tu vai la e tu relaxa,
entdo, eu acredito que melhoraria, que seria interessante durante o ano letivo,
até pra ter esse momento de relaxar, esse momento nosso, pra que a gente
conseguisse relaxar da pressédo do dia a dia, porque além de trabalho, ai
entra questao de familia e tudo mais” (Lavanda).

Pra Amarilis, o Reiki foi importante como uma pratica complementar a outras

medicinas:
“Claro que diminuiu minhas dores, né?! Como eu te comentei que diminuiu, ndo
sei se por conta de troca de medicagao, que pode também ter ajudado, mas

eu acredito também, que o Reiki também ajudou bastante nesse momento,
sabe?! Acho que foi bem importante, tanto que até eu pedi pra continuar, pra
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néo parar, porque eu tenho me sentido bem” (Amarilis).

O Reiki, sendo uma forma de terapia complementar, ndo exclui outras medicinas
ou terapias, pelo contrario, pode ampliar a eficacia. O que o Reiki faz é proporcionar o
equilibrio da pessoa, se for possivel. A pessoa que vai ao encontro da troca de Reiki tem
que estar disposta a viver e trocar a experiéncia, por isso se diz que a cura depende muito
da propria pessoa. No entanto, existem situagdes de auséncia de saude, nao reversiveis
pelo Reiki. Nesse caso, a pratica ndo ira curar, mas podera auxiliar na diminui¢cao de efeitos
secundarios e a trazer mais qualidade de vida a pessoa acometida. Torna-se importante
ressaltar que o praticante (terapeuta/doador) ndo cura, apenas serve como um veiculo de
energia (MAGALHAES, 2019).

E possivel inferir, como Tulipa refletiu a respeito, que a pratica pode proporcionar
momentos de equilibro, relaxamento e sensacéo de bem-estar aos praticantes:

“Acredito sim que essa pratica pode e deveria ser mais utilizada pela TO,
principalmente com essa pratica para os servidores, pensando em nds
mais especificamente, porque ela contribui muito pra qualidade de vida, pra
prevengdo de certas coisas, porque a gente costuma sentir a dor e ir la e
tomar o remédio e tu ndo vai investigar, tu ndo vai entender o que é isso que
ta acontecendo com o teu corpo, né?! E o Reiki faz isso, faz com que a gente
entenda que reacéo é essa” (Tulipa).

A resposta positiva sobre a utilizagdo do Reiki como um recurso para terapeutas
ocupacionais foi unanime, todas as participantes concordam que a utilizagdo dessa pratica
possibilita uma amplitude dos meios usados por profissionais da area. A fala da participante
Tulipa a respeito da pratica sendo utilizada na saude do trabalhador expde toda a delicadeza
e sensibilidade dessa profissional:

“o Reiki te abre essa possibilidade de ver as coisas por um outro olhar, que
nao so6 aquele olhar externo, [...] essa é uma pratica de muito carinho assim...
com o todo, ta olhando pro todo, ndo olhando sé pra dor na perna, né?! ela ta
olhando o que que ta causando isso?! Que fundo isso tem? e o que que isso
te causa [...] ndo é uma prética invasiva, muito pelo contrario, € uma pratica
bem carinhosa, bem afetuosa e entdo, eu acho que deveria ser uma pratica
usada pra todos os servidores, até se for possivel em todo o SUS, vi né que
em alguns lugares isso ja é possivel, mas pra prevengéo, principalmente pra
prevengdo de problemas maiores” (Tulipa).

A partir da fala de Tulipa, a respeito do Reiki sendo utilizado como um recurso
pela Terapia Ocupacional na saude do trabalhador, é possivel visualizar que a pratica
vai diretamente ao encontro da proposta da profissédo, que é identificar, no cotidiano dos
sujeitos, aquilo que os impedem de desempenhar suas fungdes ocupacionais de maneira
propriamente satisfatoria.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel identificar que a relagdo de trabalho e qualidade de vida estéo intimamente
ligadas aos diferentes contextos vividos pelos sujeitos. Sendo primordial que profissionais,
como terapeutas ocupacionais, explorem esse campo da saude do trabalhador, intervindo
com acgbes promotoras de saude e qualidade de vida, para um melhor desempenho
ocupacional dos trabalhadores.

Além disso, salienta-se a importancia de considerar os diferentes aspectos que
influenciam o fazer dos sujeitos, como cultura e historia de vida, pois podem ter um impacto
importante frente ao desempenho das atividades, bem como a adesdo das propostas
realizadas pelo Terapeuta Ocupacional. A partir desses saberes e vivéncias, identificou-se
que a pratica do Reiki, quando adotada como uma pratica na Terapia Ocupacional, pode
auxiliar no processo de investigacéo e reflexdo acerca de sentidos a serem abordados para
uma melhoria na qualidade de vida.

Observou-se também que, através da pratica, foi possivel as participantes
identificarem o beneficio do Reiki como terapia complementar para reducdo de sintomas
descritos por elas. Através da experiéncia pessoal, identificou-se o beneficio nas trocas
e relagbes terapéuticas entre a autora e as participantes, que foram relatadas durante
as entrevistas, podendo considerar que a pratica de Reiki pode ser uma importante
contribuicdo como recurso complementar aos terapeutas ocupacionais atuantes na saude
do trabalhador.
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RESUMO: A pandemia do coronavirus
(COVID-19), que se iniciou em Wuhan na China
em dezembro de 2019 e propagou-se pelo mundo
nos meses seguintes tornando-se uma pandemia
global a partir de marco de 2020 o que gerou
um grande desafio de saude publica em todo
o mundo. Mas o que significa falar em saide?
Segundo a Organizagdo Mundial da salde
significa pensarmos em equilibrio a partir do tripé
mente, fisico e social de um individuo. Diante
deste contexto, o objetivo neste artigo € analisar
os principais impactos do Covid-19 na saude dos
médicos por serem estes 0s responsaveis pelas
decisdes que influenciardo na melhoria da saude
do coletivo social. Para desenvolver este estudo
partiu-se de uma revisao sistematica da literatura
seguida de uma analise bibliométrica, descritiva
e quantitativa. Como resultado percebeu-se um
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impacto negativo na saude mental dos individuos
que relataram estarem sendo afligidos por alguns
transtornos mentais, principalmente ansiedade,
depressao, estresse, burnout, fobia ao local
de trabalho, tensdo de transmissdo familiar e
autoinfecgéo.

PALAVRAS - CHAVE:
Médicos. Bibliometria.

Covid-19. Salde.

MAIN IMPACTS OF COVID-19 ON
DOCTORS’ HEALTH: A BIBLIOMETRIC
ANALYSIS

ABSTRACT: The coronavirus pandemic
(COVID-19), which started in Wuhan, China in
December 2019 and spread around the world
in the following months, becoming a global
pandemic from March 2020, generating a great
challenge of public health throughout the world.
But what does it mean to talk about health?
According to the World Health Organization, it
means thinking about balance from the tripod of
mind, physical and social of a person. Given this
context, the objective of this article is to analyze
the main impacts of Covid-19 on the health of
doctors, as they are responsible for the decisions
that influence the improvement of the health of
the society. To develop this study, we started
with a systematic literature review followed by a
bibliometric, descriptive and quantitative analysis.
As a result, there was a negative impact on the
mental health of those who reported they were
going through some mental disorders, especially
anxiety, depression, stress, burnout, workplace
phobia and tensions of family infection and self-
infection.

KEYWORDS: Doctor.

Covid-19. Health.
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Bibliometrics.

11 INTRODUGCAO

Pensar em salude néo significa apenas pensar em auséncia de doenga, € preciso
pensar no equilibrio do individuo quanto a aspectos mentais, fisicos e sociais. E a partir
deste ponto, como afirma Almeida Filho (2011, p. 11) a saude deve prever, enquanto dever
do estado, “a reducgdo do risco de doencga e de outros agravos”. Segundo o dicionario
etimoldgico, a palavra saude do latim salus-utis esta relacionado ao estado de sdo (CUNHA,
2010). Sendo assim, entende-se saude enquanto uma situa¢do no qual o individuo encontra-
se em estado completo de bem-estar como prega a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

A chegada do Covid-19, também conhecido como coronavirus, provocado pelo
virus Sars-CoV-2, transmitido principalmente por meio de goticulas respiratorias, foi
percebido pela sua alta infecciosidade em dezembro de 2019 proveniente de Wuhan na
China e sua propagacgéo nos paises do mundo ao longo dos periodos seguintes levou a
muitos trabalhadores da linha de frente do atendimento aos pacientes, a terem sua salde
impactada por doengas psiquiatricas que os comprometeram fisica, mental, socialmente,
consideradas consequéncias devastadoras no ambito pessoal e profissional. Vale
destacar que o espectro da doenca € amplo, variando entre individuos assintomaticos e a
infectados graves, podendo esta Ultima necessitar de hospitalizagédo e ventilagdo mecéanica
em ambiente controlado. Desta forma € importante conhecer aspectos da saude destes
profissionais para se minimizar o impacto da pandemia sobre sistemas de saude, mas
reconhecendo que as abordagens sédo diferentes para os casos e surtos do Covid-19 a
fim de evitar um sistema de salde sobrecarregado (ALMEIDA, 2020; WHO, 2020). Afinal,
Huang (2020) destaca que com a ecloséo da pandemia um numero significativo de médicos
precisou trabalhar por longos turnos.

Segundo a WHO (2020) existem trés principais agdes para o plano de resposta ao
Covid-19, séo elas: diminuir e interromper a transmissao para mitigar a pandemia e retardar
sua transmissao viral; promocéo do cuidado otimizado para todos os pacientes, em especial
0s que encontram-se em estado grave; e uso de medidas de minimizagdo dos impactos
da pandemia sobre o sistema de salde, servigo sociais e atividades econémicas. Sendo
assim, reconhece-se que mundialmente as organizagbes de saude e 0os governos estéo se
esforgcando para proteger os médicos do COVID-19 e suas consequéncias (MAHMOOQOD, et
al., 2021). Vale destacar que esta doencga causou, ndao sé nos médicos, mas na populagcéo
do mundo todo impactos devastadores e perda de vidas em todos os continentes do mundo.

Diante deste contexto critico no qual a satde mental dos médicos necessita de
investigacdo imediata (MAHMOQD et al., 2021). Para os autores ainda ndo ha evidéncias
empiricas consolidadas nessa area, o que justifica esta pesquisa. Por isso elaborou-se
este capitulo com o objetivo de analisar os principais impactos do Covid-19 na saude
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dos médicos. Pois como afirma Giordano (2021, p. 673) nesse cenario € de fundamental
importancia
[...] monitorar as tendéncias comportamentais entre os profissionais de
salde em resposta a crescente disseminacdo do COVID-19 é essencial para

identificar os fatores de risco e proteger efetivamente os médicos e suas
familias contra resultados negativos.

E, para atender a este objetivo organizou-se quatro sessdes distintas esta primeira
introdutéria onde buscou-se contextualizar a discussdo que busca responder a proposta
do estudo. Uma segunda no qual descreve-se os procedimentos metodol6gicos utilizados
para o desenvolvimento do estudo. Uma terceira onde apresenta-se os dados coletados, a
forma de sele¢cdo da amostra e discute-se os resultados. E, uma quarta e Ultima etapa onde
faz-se a tessitura das consideragdes finais percebidas pelo grupo.

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa partiu de uma busca sistematica seguindo uma andlise bibliométrica,
descritiva de abordagem quantitativa. O levantamento foi realizado na PubMed, uma base
de dados on-line referéncia na area da saude com vista se obter resultados quanto ao
namero de trabalhos e, também, a contribuicdo cientifica de cada um dos estudos que
respondessem a questdo de pesquisa.

A busca sistematica consiste na busca e selecdo dos estudos de modo organizado
como mostrado na figura a seguir (PEREIRA; GALVAO, 2014). Ja a anélise bibliométrica
vai complementar a forma de se olhar para os resultados da busca um olhar que se baseia
“técnica quantitativa e estatistica para medir indices de producdo e disseminagcédo do
conhecimento, bem como acompanhar o desenvolvimento de diversas areas cientificas”
sendo o resultado descrito pelos autores (LOPES et al., 2012).

Figura 1: Procedimentos de uma busca sistematica

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

O estudo partiu da problemética: Quais os principais impactos do Covid-19 na salde
dos médicos? Abusca ocorreu utilizando trés descritores, a saber: doctor*; health; Covid-19.
Para a expressao doctor utilizou-se o truncador expresso pelo simbolo asterisco de modo
a se localizar estudos que trouxessem variagdes da palavra, como, doctors ou doctor’s.

Ap6s a revisdo sistematica da literatura, foi realizada a seleg¢édo dos trabalhos, no
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qual foi utilizado uma leitura criteriosa primeiramente dos titulos, seguindo para os resumos
a fim de selecionar os trabalhos publicados aderentes a este estudo. Entédo fez-se a leitura
integral dos materiais selecionados para entdo se ter a amostra para discussdo dos
resultados. Toda esta coleta de dados foi realizada no més de junho de 2021.

31 DADOS E RESULTADOS

A busca foi realizada em 21 de junho de 2021 na base de dados on-line PubMed
utilizando trés constructos chaves, a saber: doctor*; saude; e Covid-19. O resultado desta
pesquisa foi um total de 788 documentos. Cabe lembrar que este resultado € sem nenhuma
restricdo, inclusive ano que se concentrou apenas entre 2020 e 2021.

Buscando selecionar-se artigos para leitura integral fez-se entdo a seleg¢éo por
idioma. Escolheu-se o inglés por ser um idioma oficial das pesquisas e portugués por ser o
idioma de origem dos autores e o resultado foi um total de 730 documentos.

Como buscou-se por documentos que se conseguisse 0 acesso selecionou-se a
opcao documento livre e completo e neste filtro 0 nosso nimero caiu para 595 documentos.

Por entender que os profissionais médicos sédo pessoas de 19 ou mais anos de idade
selecionou-se esta opgéo na base de dados e o resultado entéo foi para 159 documentos.

Buscando maior criteriosidade avaliativa dos documentos selecionou-se entdo
artigos de jornais por acreditar que estes passaram por uma revisdo por pares o que traz
maior credibilidade aos resultados dos estudos apresentados e o resultado foi de 151
artigos. Destes teve-se uma prevaléncia de artigos publicados no ano de 2020, como
mostra o grafico a seguir. Contudo, por estarmos no més de junho de 2021 e ja estarmos
préximo da margem do ano anterior, acredita-se que o niUmero seja ainda mais expressivo
ao final do ano corrente, o que indica uma mais expressiva preocupagéo com a saude dos
médicos em tempos de Covid-19.

Gréfico 1: Distribuicao das publicagdes por ano

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Apobs a leitura dos titulos chegou-se a uma amostra de 47 e apos a leitura dos

resumos este niumero reduziu para 18. Muitos dos trabalhos excluidos da analise devem-se

ao fato de que o estudo néo se centrava no profissional médico, mas sim na equipe médica

ou da populacdo em geral e 0 nosso objetivo é observar os impactos do Covid-19 na saude

dos profissionais médicos.

Apoés a selecé@o dos 18 artigos partiu-se entéo para a leitura do texto integralmente

e neste momento a selecéo foi de todos os 18 documentos considerados aderentes para

responder a problematica deste estudo.

Apos a leitura integral dos artigos, manteve-se os 18 documentos que sustentaram

as discussoes das consideragdes listadas. Todas estas agdes e seus respectivos resultados

estdo listados no quadro a seguir para sintese da discussdo e melhor contribuicdo com a

leitura deste capitulo.

Acbes Resultados
Busca sistemética 788
Selegéo por idioma 730
Selecao por documento de livre acesso 595
Selecéo por idade 159
Selec&o por tipo de artigo 151
Selecgéo pela leitura do titulo 47
Selecéo pela leitura do resumo 18
Amostra final apds leitura integral 18

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Quadro 1: Sintese dos resultados bibliométrico

Os 18 artigos que contribuiram com a pesquisa foram tabulados e as informagdes

estdo apresentadas no quadro 2, servindo como suporte para a discusséo dos resultados,

focando nos impactos do Covid-19 na salde dos médicos.

Autor(es)

Titulo

Principais resultados

FERREIRA, Lis Campos et al.

Mental health and illness of medical
students and newly graduated doctors
during the pandemic of SARS-Cov-
2/COVID-19

depressao, somatizagdo, sintomas

Apresentaram maior frequéncia
distarbio do sono, ansiedade,

obsessivo-compulsivos, estresse
mental.
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Aumento da fobia ao local de
trabalho, ansiedade, depressao e
estresse. Além disso, os médicos

Fear of COVID-19 and workplace o
MALIK, Sadia et al. phobia among Pakistani doctors: A CO(\:;)IQ-%V?;rggz\rﬁ:rg%Tie\}/((’aci)sdniais
survey study elevados de ansiedade de panico no

local de trabalho e comportamento
de evitagédo no local de trabalho.

Sofrimento psicologico elevado
afetando significativamente a

Psychological distress during the 2
acceleration phase of the COVID-19 ?g:ggg?ﬁgg’tz?go’; rzszt:rr ::g
ROBERTS, Tom et al. prgca:lt?s(,jiﬁgliﬁ: :rr?:g:xc? r?w%ﬂi%ﬁe atividades do dia-a-dia o que por
anaesthesia and intensive care s;gsvrtre]zégilce(\)/guaoslen: S'ZZ; f ; en ge:ts:ra
medicine in the UK and Ireland constantemente cansado, estresse
e tenséo.
. . O estresse crdnico relacionado ao
Sy aaton of ress pumoutanG RS | ambinte o abalno,connecid
. . . . h como burnout, contribuiu para
IBAR, Carolina et al. University Ho;zlrt]z(ajlec:#ilgng COVID-19 o apareqimento de transtqrnos
mentais, como depresséo,

ansiedade, esgotamento e estresse.

Prevalence of mental health problems
in frontline healthcare workers after the Prevaléncia de ansiedade, insénia,

first outbreak of COVID-19 in China: a depressao e transtorno de estresse

GUO, Wen-Ping et al.
cross-sectional study pos-traumatico.

The hidden impact of rapid spread Impacto negativo na satude
of the COVID-19 pandemic profissional, financeira e
) in professional, financial, and psicossocial que pode estar
GIORDANO, Vincenzo et al. psychosocial health of Latin American diretamente associada ao
orthopedic trauma surgeons desenvolvimento de sintomas de

burnout entre os médicos.

Doengas cronicas (doencas

Eggt?oﬁ;?flﬁsfc?ﬂfiﬂg g%/\(;rgw autoimunes, distirbios renais,
STAFIE, C. S. et al. mp ] disturbios depressivos recorrentes,
Pandemic on Medical Care-A D >
. ; . disturbios de ansiedade, estresse,
Romanian GPs’ Perspective etc.)
Anxiety amongst physicians during Ansiedade, exaustéo fisica e
MAHMOOD, et al. COVID-19: cross-sectional study in emocional, aumento carga de
Pakistan trabalho e a tensao familiar.

Prevalence, Associated Factors, and Sindrome de burnout, uma sindrome
Consequences of Burnout Among resultante do estresse crénico

ABDELHAFIZ, A. S. et al. Egyptian Physicians During COVID-19 no local de trabalho que néo foi
Pandemic administrado com sucesso.

Psychological burden of the COVID-19 Aumento de problemas de salude
BARUA L. et al pandemic and its associated factors mental, como ansiedade, depressao,

T : among frontline doctors of Bangladesh: distarbios do sono e medo
a cross-sectional study relacionados ao surto de COVID-19.

Health-Related Quality of Life and
Influencing Factors of Pediatric Medical Frequentemente se sentiam

HUANG, F. et al. Staff During the COVID-19 Outbreak ansiosos.
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A Study to Evaluate Depression and
Perceived Stress Among Frontline

Graves prejuizos a saude mental

among frontline doctors of Pakistan

DAS, A. et al. ; . dos médicos, com alta prevaléncia
’ Indian Doctors Combating the P
COVID-19 Pandemic de depresséo e estresse.
COVID-19 pandemic- knowledge, o .
AMIN, F. et al. perception, anxiety and depression Prevaléncia expressiva de

ansiedade e depresséo

IYENGAR, K. P. et al.

COVID-19 and mortality in doctors

Desgaste fisico, estresse mental,
risco ocupacional de infeccdo
com maior risco de morbidade e
mortalidade.

Mental health amongst obstetrics
and gynaecology doctors during the

Transtorno depressivo maior

during the lockdown in Italy

SHAH; N. etal COVID-19 pandemic: Results of a UK- e transtorno 0:9 aé15|edade
wide study generalizada.
The impact of COVID-19 on doctors’ . o )
SIO, S. D. et al. well-being: results of a web survey Sofrimento psicologico e cuidado

com o bem-estar.

PODDER, I.; AGARWAL, K.;
DATTA, S.

Comparative analysis of perceived
stress in dermatologists and other
physicians during national lock-
down and COVID-19 pandemic with
exploration of possible risk factors: A
web-based cross-sectional study from
Eastern India

Estresse associado a fatores de
risco, como transmitir a infec¢éo
para familiares e amigos; falta de
equipamentos de protecéo individual
no local de trabalho; e risco de
autoinfeccao.

DIMITRIU, M. C. T. et al.

Burnout syndrome in Romanian
medical residents in time of the
COVID-19 pandemic

Burnout, descrito como uma
variedade de consequéncias
negativas, incluindo depressao, risco
de erros médicos e efeitos negativos
na seguranca do paciente.

Quadro 2: Principais tematicas relacionadas a problematica

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

ApoOs a leitura dos 18 artigos percebeu-se que os casos de ansiedade, depresséo
e estresse se destacam em 9 dos 18 trabalhos. Na sequéncia aparece burnout em 3 dos
18 artigos. Posteriormente com dois casos aparecem fobia ao local de trabalho, tenséo
quanto a transmisséo familiar e autoinfeccdo. Ja na variagcdo de 1 ocorréncia identificou-
se explicitamente diferentes fatores, como somatizacédo, cansaco, tensdo, esgotamento,
preocupacao financeira e psico social, distirbios renais, excesso da carga de trabalho, risco
ocupacional, sofrimento psicologico, cuidado com o bem-estar, falta de equipamentos de
protecao individual, risco de erro médico, dificuldade de concentracdo e até mesmo devido
ao estado emocional comprometido a possibilidade de efeitos negativos na seguranca do
paciente. Estes sintomas representam elementos que desencadeiam um desequilibrio
psicoemocional e requerem suporte psicologico, ja que o manejo do fator de estresse é
muito importante para o bem-estar do médico, e suas decisdes, e ninguém sabe quando a
pandemia vai ser controlada (STAFIE et al., 2021). Vale destacar ainda que este resultado
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€ proveniente de métodos variados de estudos que apontam em grande parte que séo as
mulheres as mais impactadas.

Entende-se que este comportamento pandémico se expressa devido ao maior risco
de exposi¢édo ao virus, aumento da jornada de trabalho e medo de infectar suas familias.
Os médicos podem ser considerados uma classe de trabalhadores mais vulneraveis ao
desgaste emocional do que a populagdo em geral durante esta pandemia. Para Stafie et
al. (2021) este € um sinal de atengé@o para os epidemiologistas e médicos da medicina do
trabalho que devem realizar com frequéncia controles, registrar suas descobertas e emitir
um certificado de “capacidade para trabalhar” ou “incapacidade para trabalhar”. Para os
autores este resultado vai depender do estado de saude fisica e psiquica.

Estudos longitudinais prospectivos sédo necessarios para avaliar mais completamente
o impacto definitivo desse grande surto no bem-estar psicol6gico dos médicos (ROBERTS
et al., 2021). Afinal é imperativo melhorar o apoio governamental e social para médicos
durante a pandemia (MAHMOOQD, et al., 2021). Para os autores € preciso atencao imediata
para reduzir a ansiedade, a carga de trabalho e a tens&o familiar em médicos.

Segundo lyangar (2020) é também preciso atenc&o prioritaria & mortalidade
significativa entre médicos, pois as taxas s@o preocupantes. Para o autor, sdo varios os
fatores de risco que levam a esta realidade, por isso esforgos combinados para compreender
os fatores que impactam na mortalidade médica é necessidade atual.

Diante de toda esta realidade identificada sugere-se que seja desenvolvido um
trabalho de conscientizagdo quebrando a estigmatizagdo sobre salude mental entre os
médicos, como Shah et al. (2020) indica existir. Um trabalho que, inclusive, estimula estes
profissionais a buscar ajuda sempre que necessario.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda ha muito a se entender sobre o Covid-19 e seus multiplos contexto, contudo
pode-se perceber que além de ser uma doencga de alta complexidade ela gera impactos
significativos ndo sé no paciente e a equipe de saude, mas, expressivamente, nos médicos
que estado a frente desta realidade que afetou a vidas das pessoas de todos os paises do
mundo.

Pode-se perceber que, em relagdo a equipe médica, os médicos tiveram uma
significativa deterioracdo da salde mental, que relatam estarem passando por transtornos
mentais, principalmente ansiedade, depresséo, estresse, burnout, fobia ao local de trabalho
e tensdo quanto ao risco de transmissao familiar e autoinfeccéo.

Esse resultado sugere que o COVID-19 é um fator que impacta de modo negativo
com maior frequéncia na saude mental dos médicos e, consequentemente, em seu trabalho.
Logo, cuidar daqueles que cuidam é um tema que deve ser prioridade nas agendas dos
6rgéos envolvidos.
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Estudos futuros qualitativos sdo necessarios para avaliar mais completamente o
impacto definitivo dessa pandemia no bem-estar psicologico, além de verificar medidas de
prevencéo e tratamento para os principais problemas causados a saude aqui elencadas
contribuindo assim com a saude dos profissionais nesta e em outras possiveis pandemias,
ou seja, em um futuro proximo. Afinal, garantir o bem-estar dos médicos € crucial,
especialmente em épocas de pandemia. Por fim vale destacar que o apoio por parte dos
poderes federais, estaduais e municipais, dos 6érgéaos reguladores da saude, dos agentes da

midia e do publico em geral sdo fundamentais no combate a pandemia e suas correlagdes.
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RESUMO: A pratica da pericia médica,
independente da area, estd sob constante
avaliacdo e possui uma intima relagdo com a
judicializagdo. Nesse contexto, o perito conta
com normativas e leis que fundamentam suas
atuacdes e estipulam padrdes de diagndsticos,
evitando a margem de erro e buscando a
abolicdo da simulacéo e dissimulacéo durante a
pericia médica. Quanto a avaliacdo ortopédica,
os fatores psicogénicos e reumatologicos, tendo
a dor como principal causa da procura médica,
tendem a ser grandes geradores de busca pela
pericia em saude. Ainda, cabe ao profissional,
de modo a expandir seu padrdao de acuracia,
aplicar as praticas da semiologia e propedéutica
médica integralmente e excludente. Isso se da,
considerando o individuo paciente na totalidade,
ndo s6 um ser limitador de fungdo por uma
determinada disfungéo fisiologica pontual, mas
um ser inserido na sociedade e com essainsergao
sendo ou ndo padrdo de doenga. Por outro
lado, cabe ao profissional a analise documental
do paciente, de modo a julgar a possibilidade
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de fraude, dolosa ou ndo, e apresenta-las aos
setores de fiscalizagdo governamental. Assim,
essa revisdo bibliografica dar-se-a apresentar
uma fundamentagéo resumida sobre a simulacéo
e dissimulagéo na pericia médica, sem deixar de
lado que o pior erro médico possivel, nesse caso,
seria o julgamento de uma simulacro, onde existe
de fato uma doenca.

PALAVRAS - CHAVE: Pericia Médica, Simulagéo,
Dissimulagdo, Semiologia, Diagnéstico.

SIMULATION AND DISSIMULATION IN
MEDICAL EXPERTISE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The practice of medical expertise,
regardless of the area, is under constant
evaluation and has an intimate relationship with
judicialization. In this context, the expert has
regulations and laws that support his actions
and stipulate diagnostic standards, avoiding
the margin of error and seeking the abolition of
simulation and concealment during the medical
examination. As for orthopedic evaluation,
psychogenic and rheumatological factors, with
pain as the main cause of medical search, tend
to be great generators of the search for health
expertise. Still, it is up to the professional, in
order to expand his/her accuracy standard, to
apply the practices of semiology and medical
propaedeutics integrally and excluding. This
happens, considering the patient as a whole,
not only a being who limits his function due to
a specific physiological dysfunction, but a being
inserted in society and with this insertion being
or not a pattern of disease. On the other hand, it
is up to the professional to analyze the patient’s
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documents, in order to judge the possibility of fraud, whether intentional or not, and present
them to government inspection sectors. Thus, this literature review will present a summarized
rationale on simulation and dissimulation in medical expertise, without forgetting that the worst
possible medical error, in this case, would be the judgment of a simulacrum, where there is
in fact a disease.

KEYWORDS: Medical Expertise, Simulation, Dissimulation, Semiology, Diagnosis.

INTRODUCAO

Pericia médica é o ato propedéutico ou exame, de realizacao exclusiva do profissional
médico. Tem por sua finalidade auxiliar as autoridades administrativas, policiais ou
judiciarias na formacao de juizos. Para isso, trata-se por perito, todo e qualquer profissional
especializado, comprovadamente, em determinado assunto pertinente a necessidade de
quem se faz por ser analisado.

A pericia médica € o conjunto de procedimentos técnicos que tem por
finalidade a emissé&o de laudo sobre questdes médicas, mediante exame,
vistoria, indagacao, investigacéo, arbitramento, avaliagdo ou certificagdo. A
pericia médica judicial ou extrajudicial € de competéncia exclusiva do médico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina, denominado perito
médico.” (OPITZ; BEPU, 2011, p. 13)

A maioria das concessdes de beneficios previdenciarios brasileiros passam por
avaliacdo e pericia médica. Nesse contexto, o0 médico examinador deve ser dotado de
conhecimentos de medicina e legislacdo. Avaliando, dessa forma, a necessidade do
individuo de enquadrar-se nas devidas prerrogativas previstas pelo Instituto Nacional de
Seguro Social (LISE,2013).

A medida que a medicina avanca no sentido de promogdo em salde, sobretudo
preventiva. Ainda ha, aqueles que buscam uma forma de trapacear o sistema. Por esse
motivo, a andlise pericial de saude, no Brasil, rege-se de diversas leis e normas, cada
vez mais criteriosas e atualizadas cotidianamente. Desse modo, busca-se garantir tanto a
imparcialidade médica, quanto a veracidade das informagdes do paciente solicitante.

Por essa razdo, esta tematica propbe-se a discutir, através de uma revisédo
bibliogréafica diversa, acerca da simulacgéo e dissimulagédo na pericia médica. Considerando
que, a melhor maneira de evitar a falha do sistema é a pratica da medicina baseada
em conhecimento imparcial do corpo humano. Desse modo, seréo apresentados temas
pertinentes a pratica médica pericial, enfatizando a pericia no ambito da psiquiatria,
ortopedia, mas também da analise documental.

Esse estudo parte da necessidade da elucidacdo e agregacdo de assuntos
pertinentes a pericia médica. Nesse contexto, apresenta contetdo do ambito legal,
blocos modificados e extraidos das literaturas mais conceituadas a medicina no ambito
da semiologia e propedéutica, além de uma sistematizacdo dos artigos de publicacéo

recente. Assim, espera-se que o profissional que avance sua leitura, possa somar-se ao
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conhecimento acerca da simulagdo e dissimulagdo na pericia médica.

MATERIAIS E METODOS

A pratica da pericia médica passa por pontos de bastante subjetividade. Porém,
€ regulamentada por leis e normativas que articulam e parametrizam a conduta clinica.
Dessa forma, é possivel afirmar que os profissionais envolvidos obedecem a uma série de
passos que padronizam o atendimento em rede nacional. Por essa razéo, essa tematica
propds, dentre as bibliografias consultadas, uma busca por essas normatizagdes.

O segundo ponto de importancia frisado por demais artigos e revisdes bibliograficas,
€ que 0 bom médico perito € um bom sabedor das praticas médicas. Desse modo, esse
estudo buscou pelas literaturas mais referenciadas da area da ortopedia, semiologia e
propedéutica. Posto que, o conhecimento dessas praticas possibilita o embasamento
técnico, no ambito do tema proposto, propicia ao profissional da pericia o norteamento a
busca pelo embasamento teorico.

Por dltimo, o profissional, ndo s6 da area médica pericial, mas de todos os setores
de trabalho da area da saude, sé consegue exercer a pratica da boa medicina se manter-
se atualizado constantemente. Por essa razéo, artigos e e-books de publicacdo recente
foram utilizados para a base desta reviséo bibliografica. Isso é facilitado, dado que o tema
da simulagédo e dissimulacao, na pratica, pericial em saude é abordado em diversas teses
e pesquisas, possivel dessa forma, realizar um aglutinado de fontes atuais pertinentes.

Desse modo, pode-se entdo direcionar a fundamentagéo dessa revisdo bibliografica
para como um aglomerado das teses de diversos outros autores sobre assuntos tangentes
ao mesmo tema. Somando-se isso as literaturas mais consagradas das areas correlatas a
pericia médica. Culminando ao fato da existéncia de normatizacgdes e leis regulamentadoras
servirem como ponto de interseccdo para a formacgéo bibliogréfica deste tema e da postura
médica mediante a realizacdo da pratica pericial.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Pratica Médica Pericial

Ao nivel de Brasil o exercicio da medicina é regido pela lei n.° 12.842, DE 10 DE
JULHO DE 2013. Essa lei estabelece, dentre outros aspectos, os objetivos da atuacéo
médica, bem como sua garantia de participacdo aos atos que envolvem a salde do
individuo ou coletividade, além de atos e agOes privativas do médico dentre as inUmeras
elencadas no quarto e quinto artigos. Dentre outras, no décimo segundo paragrafo do quarto
artigo descreve-se: “Realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia molecular”
Brasil - 2013.
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A resolucéo 2.056 de 20 de setembro de 2013, envolto a outros temas, trata dos
roteiros para pericias médicas. Onde, através do capitulo XlI, intitulado “DAS PERICIAS
MEDICAS E MEDICO-LEGAIS”, normatiza o proceder médico ao atuar em uma pericia.
Descrevendo, dos artigos 52 ao 62, sobre a obrigatoriedade do cumprimento de certos
preceitos éticos como: imparcialidade, respeito a pessoa, objetividade, veracidade,
respeito entre as partes (perito e médico assistente técnico). Quanto ao médico assistente,
¢é salientado que como esta a servico de uma das partes, fica isento da obrigatoriedade da
imparcialidade, deixando claro o quanto é fundamental o principio visum et repertum (ver
e registrar).

Ainda, esta resolucdo norteia o profissional com a descricdo de um roteiro basico
para confeccéo do relatério pericial contendo dezesseis topicos acrescidos de mais dois
nos casos de pericia de responsabilidade penal. Além de obrigar os servigos publicos que
pratiquem medicina pericial a garantir ao médico exames complementares necessarios
de modo a que suas decisbes e pareceres sejam fundamentadas em ciéncia médica.
Isentando-o, dessa forma, ndo somente de desempenhar seu papel no caso de negativa de
acesso a estes como vetando seu exercicio caso nao lhe seja garantido quando solicitados.

A resolugdo 2.073, publicada em diario oficial da unido em 11 de abril de 2014,
atualiza a de 2013 no concernente ao tema das condi¢ées minimas de trabalho. De forma
que 0s exames periciais sejam realizados com a seguranga necessaria ao seu objetivo,
atualizando a resolugéo anterior em seu Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil. Este incremento, traz um anexo que divide os estabelecimentos em grupos, onde os
consultérios de medicina legal e pericias médicas encontram-se no grupo 02. Assim como
os itens que devem estar contidos neste consultorio. Sendo estes, parametros passiveis
de interdicao, visto que tal resolugéo veda o funcionamento de estabelecimentos que nao
atendam aos padrdes estipulados.

No que diz respeito a normatizagdo do ato médico e seu ambiente de trabalho. Até o
momento a resolugdo 2153/2016 publicada no diario oficial da unido em 18 de setembro de
2017 atualiza o manual de vistoria e fiscalizagcdo da medicina no Brasil, fruto da aplicacéo
pratica em 27 CRMs. Buscando mensurar qualitativamente o trabalho e a seguranga do
médico. Dentre os itens expostos, quanto a vistoria, encontra-se um roteiro especifico
para consultério de medicina legal e pericias médicas previdenciarias, além de outro para
Institutos Médico Legais I.M.L. e um novo roteiro para pericia médica administrativa e/ou
civel.

Dessa forma, a pratica médica da pericia deve ser precedida do conhecimento
técnico sobre o tema a ser periciado, dos fatores inerentes ao ambiente, aos aspectos
éticos por parte do perito e médico assistente, ao processo de trabalho adequado, como o
acesso a exames que auxiliam ap0s seus pareceres baseados em ciéncia e garantir que
se cumpra o objetivo da atuagdo deste profissional. Essa, € uma preocupacédo do C.F.M

através de tais resolugoes.
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Propedéutica Pericial

A propedéutica pericial deve acontecer isentamente, se fosse possivel, as cegas.
Uniformemente todos os avaliados e sob o mesmo rigor escrutinio. Nesse contexto,
a melhor ferramenta diagno6stica da propedéutica € o conhecimento da patologia e da
fisiologia perante dados apresentados pelo paciente. Dessa forma, considerando que
os simuladores séo leigos, € possivel notar a diferengca comportamental entre a doenca
realmente existente e a doenca em simulacro apresentada por quem se interessa em um
laudo positivo sem ter sua necessidade. (SPINA et al., 2020).

Ainda, segundo Spina et al. (2020), a anamnese frequente é mais valiosa do que
o proprio exame fisico. Nesse caso, o questionario dirigido prolongado pode revelar a
contraposicdo de argumentos, quando da inverdade denotada. Ou seja, fica dificil fazer a
simulagéo de um sintoma por muito tempo.

Dessa forma, Spina et. (2020) ainda denota que um dos exemplos classicos é a
hipoacusia unilateral, quando se solicita cobrir o ouvido do paciente e ocorre o relato de
audicao melhorada no contralateral. Porém, faz-se importante frisar aqui que o excesso de
desconfiangca médica pode acabar por induzir um erro, levando a crenga de um simulacro
enquanto a sintomatologia é real.

Segundo o Ministério da Saude (2001), a anamnese ocupacional deve fazer parte da
conduta médica. Essa, deve contar a historia clinica atual, além de investigar os diversos
fatores que podem ter contribuido para o resultado da doenca. No caso da pericia, a
avaliagdo das condigbes expostas anteriormente pelo paciente faz-se necessaria mediante
as possiveis contribuicbes desta para a patologia apresentada. Ainda, é preciso o estudo
das necessidades ocupacionais deste paciente diante da patologia e se estas apresentam
alguma relacéo.

Esta reflexdo, pode ser utilizada tanto para a avaliacdo da necessidade de
afastamento temporario ou definitivo, quanto da avaliacdo da aplicagdo correta das
normas. Isso também, porque diante de um possivel simulacro, o conhecimento das
doencgas ocupacionais relacionadas pode expor uma ndo necessidade das bonificagbes
citadas acima. Posto que, a sintomatologia apresentada pode ndo condizer com a atividade
informada.

Ainda, Bickley (2018) frisa a importancia da diferenciacdo entre a propedéutica,
dividida entre avaliacdo abrangente e avaliagdo focalizada. Esta diferenciagcdo envolve
fatores como razdo da consulta, meio pelo qual o paciente compareceu ao consultério e
se é ou ndo a primeira avaliagdo do paciente. Nesse meio, a préatica da pericia médica,
conforme indicado, normalmente exige uma semiologia abrangente e totalitaria. Visto que,
para ocorrer a correta avaliacdo da presenca ou ndo de uma patologia, contraria a uma
simulagéo, infere-se a necessidade da busca das fontes correlatas e das formas como essa

possivel patologia interage com os demais sistemas fisiolégicos do corpo.
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Avaliacdo Médica nos Transtornos Psiquiatricos

pericia médica na avaliagdo dos transtornos psiquiatricos e seu impacto na vida do
paciente, familia e sociedade é fundamental no processo de garantia de direitos, bem como
imputabilidade de seus atos. O laudo resultante da avaliagdo do especialista psiquiatra pode
ser utilizado para diversos fins, dentre eles: comprovacdo de incapacidade, alienamento
mental, previdenciarios, fiscalizagdo, juridicos, interdicdo, dentre outros. Assim, os laudos
podem ser utilizados em diversas esferas do direito e seguridade social, a exemplo a esfera
civel, criminal quanto previdenciaria e administrativas.

Na esfera civil, o codigo de processo civil regido pela lei de nimero 13.105, de 16 de
margo de 2015, na secao ll, dos artigos 156 a 158, fica estabelecido que o juiz sera assistido
por perito quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico. Mais
adiante, na Secéo IX intitulada “Da Interdicao”, dos artigos 747 ao 758, fica estabelecida
as formas e pessoas ou entidades as quais podem solicitar que por motivos de doenca
mental um cidadao seja interditado e/ou tutelado por outro. Isso quando demonstrada a sua
incapacidade de gerir seus bens ou praticar atos da vida civil. Nesse contexto, no artigo
748 fica delimitado que o ministério publico sé promovera a interdigcdo no caso de doenca
mental grave.

Na esfera criminal o cddigo de processo penal esta no decreto-lei 3.689, de 3 de
outubro de 1941, em seu capitulo XVII, artigo 149 a 154. Onde legisla sobre os casos de
insanidade mental do acusado. O qual devera ser submetido a exame médico-legal quando
houver duvida sobre sua integridade mental. Ainda o cédigo penal estabelecido através da
lei 7.209 de 11 de julho de 1984, descreve no terceiro titulo os casos de imputabilidade penal.
No artigo 26 explicita a isen¢do de pena a individuos que no tempo da acao ou omisséo nao
estdo preservados em sua saude mental e no paragrafo unico trata da reducéo de pena
para os casos que o individuo ndo era capaz de inteiramente entender a ilicitude de seu
ato. Esse, demonstra entdo, tamanha responsabilidade do laudo psiquiatrico, ndo somente
durante a avaliacdo requisitada no processo penal, mas também a qualquer cidaddo que
futuramente podera cometer uma ilicitude.

Na esfera previdenciaria a lei 13.846, de 18 de junho de 2019, em sua quinta secéo
trata da carreira do perito médico federal e da carreira de supervisor médico-pericial no
ambito do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), estruturando essas carreiras, e 0s
casos de atribuicbes essenciais e exclusivas destes cargos. Dentre eles as atividades
médico-periciais relacionadas a caracterizacdo do impedimento mental e intelectual,
através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, garantindo assim os direitos de
tais individuos. Isso se d&, a luz do artigo 194 da constituicdo de 1988 que garante os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, e posteriormente pela lei
8.213 de 24 de julho de 1991 sobre os planos de beneficios da previdéncia social, tendo

como finalidade garantir a seus beneficiarios os meio indispensaveis a manutencéo. Tendo
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que, dentre os motivos de necessidade elencados esta a incapacidade.

Dada a importancia do tema o Ministério da Previdéncia Social e o INSS, langaram
em 2010 o volume Il do Manual de Procedimentos Em Beneficios por Incapacidade
com as Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em Psiquiatria, em que pontua a
necessidade da observancia em dois eixos o longitudinal e o transversal. Sendo que,
0 primeiro considera toda uma vida desde o pré-natal até o momento da consulta e o
segundo analisa o estado mental na ocasidao da avaliacdo. Desta forma pode-se avaliar
o individuo biopsicossocialmente, sem deixar de salientar a forte presenca de elementos
abstratos nas fungdes psiquicas. Entao, exige-se uma atencao diferente por parte do perito,
observando, em geral, aspectos como: aparéncia, postura, nivel de consciéncia. Devendo
o perito avaliar tanto as fungbes mentais como as fungdes psicofisiolégicas. Tudo isso para
proporcionar uma avaliacdo integra e justa.

Exame Fisico Ortopédico

A normatizagdo para os exames do aparelho osteo muscular ndo difere muito
das demais especialidades clinicas. Diante desse cenario, as pessoas que buscam pela
pericia médica desta abrangéncia apresentam, em sua maioria, dificuldades cronicas e de
longa data de acontecimentos. Comumente, esses pacientes apresentam dor, relacionada
também a um fator psicolégico (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Ademais, também se manifestam com certa frequéncia, as doencgas reumaticas.
Essas, apresentam-se de forma sistémicas, exigindo uma compreensao semiolégica do
paciente todo para ser possivel admitir todas as hipoteses diagndsticas. Sobretudo os
conjuntos psicossomaticos. Ressaltando-se assim, a influéncia das doencgas psicolégicas e
psiquiatricas sobre o funcionamento do sistema muscular 6sseo. (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2012)

Quanto a identificagdo da forma em que as patologias se manifestam. Importa-se
em analisar, alguns fatores que podem ser determinantes na manifestacdo da doenca.
Porto que, existem diferencgas fisicas propiciadas por razées mdultiplas que podem afunilar
a conduta médica.

Idade: Para esta, vale ressaltar que as doengas reumaticas ndo costumam respeitar
as diferencas de idade. Porém, algumas doencgas costumam acometer uma faixa etaria
especifica.

Cor da Pele: de fato, algumas patologias, como o Lupus Eritematoso, afetam mais
0s pacientes de etnia branca. Assim como outros fatores podem ser pertinentes a pessoas
de outras etnias. (BERBERT, 2005)

Profissdo e atividade de lazer: este fator em particular, tém sido alvo de muitos
estudos promissores que trouxeram avangos para a area da ergonomia. Porém, sabe-
se que por mais que se melhore, algumas condicbes de trabalho expbem as pessoas a
riscos inerentes ao trabalho. Um profissional de escritério, por exemplo, tende a apresentar
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problemas nos membros superiores e na coluna. Enquanto profissionais atuando em
servico de mais exigéncia fisica, podem apresentar outros sintomas. (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2001)

Do mesmo modo, existe ainda, o direcionamento do exame ortopédico para o
contexto dos antecedentes de morbidade, tanto pessoais, quanto familiares. Além das
relacdes com a nacionalidade e a naturalidade. Esses fatores citados, séo maneiras de
direcionar o olhar clinico do médico, seja ortopedista especialista ou ndo, para avaliar a
queixa do paciente. Isso porque, podem apontar a razdo fonte e geradora do problema.

Em relacdo as manifestagdes. A dor certamente é a mais comum dela. Sendo essa
dor apresentada superficialmente ou profunda. Quanto as manifestagbes de dor profunda,
infere-se a dor referida, provocada por irritagdo das raizes nervosas sensitivas ou motoras,
além das sindromes radiculares mistas e as dores psicogénicas. Para essa, analisa-se
quanto a sua localizagcdo, modo de inicio, duragéo, ritmo, irradiada e intensidade. Podendo
ser limitadora de movimento ou continua (no sentido de que o movimento néo interfere no
nivel da dor alegada). (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012)

A medida que se evoluem os métodos diagnosticos. De modo a se evitar a simulagéo
durante a pericia médica ortopédica. E também importante a distingdo da analise clinica
semiolégica quanto a regido do corpo pelo qual se dirige a anélise.

Ombros: Constituidos pelas articulagbes escapulo-umeral, acrémio-clavicular
e esterno-clavicular. Para essa parte do corpo, alguns desalinhamentos tipicos séao
facilmente detectados, como a atrofia do deltoide, a luxagdo traumatica e as atrofias do
musculo supraespinhal e infraespinhal. Sendo que também, deve-se analisar a presenga
de tumoragdes ou inchagos importantes. Isso além das limitagbes de movimento.
(THOMPSON, 2012)

Cotovelos: responsavel pela articulagdo entre tmero, radio e ulna. Possui a fungéo
de levantar e posicionar a médo no espacgo. Tendo sua estabilidade promovida pelas
contencdes Osseas e ligamentares, realizando angulos de 11 a 16 graus em valgo. Essa
articulacdo apresenta, geralmente, lesdes ligadas a movimentos repetitivos, posicdo de
trabalho incorreta ou estiramento ligamentar sem recuperagdo adequada. Dessa forma,
€ importante analisar a amplitude dos movimentos, a presenca ou néo de dor, a possivel
instabilidade, além de deformidades morfoloégicas. (THOMPSON, 2012)

Punhos e méaos: essa talvez seja uma das articulagdes mais complexas. Sendo
composta por uma abundante de pontos de sensibilidade anatdémica e vulnerabilidade
aos traumatismos. Dentre as patologias mais comuns, apresenta-se a sindrome do tunel
carpiano, o canal de Guyon e as poliartrites crénicas. Quanto a inspegéo, o auxilio de
exames radioldégicos sempre € um fator importante para articulagbes, em especial para
esta. Visto que, as patologias mais comuns, ndo estdo relacionadas a sintomatologias
concluintes de diagnéstico ao exame fisico convencional.

Coxofemorais: sdo articulagbes profundas e de dificil palpagéo. Isso porque séo
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encobertas por musculatura volumosa como a musculatura glutea, flexora e adutora da coxa.
Para o tal, desde o caminhar do paciente ao adentrar no consultério, € possivel analisar a
presenca de atitudes viciosas e desalinhamentos. Quanto a mobilidade, a elevacao frontal,
abducéo, aducéo e rotagédo da coxa pode ser avaliada, bem como a posi¢éo “em pé” do
paciente. Além da presenca de tumefacGes ou deformidades préprias da articulagéo.

Joelho: o joelho é a maior articulagédo do corpo humano. Possui contornos 6sseos
proeminentes e sua palpacgéo & bastante acessivel. Essa articulacdo costuma apresentar
lesbes de impacto ou de sobrecarga. Apresentando, desse modo, instabilidade, perda
de funcionalidade e frouxidao ligamentar e dor. Sua inspecédo pode ser bastante clara
ao exame fisico, mas um exame de imagem complementa a possibilidade de lesdo dos
processos 6sseos e cartilaginosos.

Tibiotarsicas: essas sdo bastante relevantes no estudo da ortopedia pericial. Visto
que sao focos de acdo das doengas reumatologicas, como a gota, as espondiloartropatias
soronegativas e a artrite reumatoide. Para sua avaliagdo, é importante a analise tanto das
condigdes articulares, quanto das condi¢des de calcaneo. Para as lesbes de calcaneo,
nota-se uma dificuldade de cicatrizag@o, dada a baixa taxa de circulagéo local.

Pé: o pé apresenta dificuldades similares a articulagdo relacionada a méao. Isso
porgue, assim como a mao, o pé apresenta uma quantidade grande de ossos e articulacoes.
Nesse caso, 0 pé apresenta a caracteristica diagnostica de suportar o peso do corpo,
tornando mais evidente a sintomatologia de algumas lesdes. Posto isso, o pé é responsavel
por suportar todo o peso do corpo ao caminhar, isso pode provocar lesdes por diversas
razdes, sendo de fundo vascular, mecanico ou sistémico.

Coluna Vertebral: Essa articulagdo € merecedora de um capitulo por si. A coluna
vertebral possui todas as morfologias necessarias para responsabilizar-se pela postura,
servir de canal para a passagem de nervos e vasos, além de transporte de liquor. Essa
articulacao deve ser separada por cervical, toracica, lombar e sacral, sendo que cada parte
dessa, exibe uma caracteristica anatémica e uma necessidade diferente ao exame clinico
e radiolégico.

O exame fisico ortopédico estd em um constante avango técnico, diante de um
cenario de constante mudanca. Nesse contexto, a pesquisa biomecanica e clinica
representa um complemento significativo para a realizacdo de exames, sobretudo os
ligamentares. Ademais, a evolugdo dos exames de imagem contribui para a preciséo
diagnostica. (FERNANDES, 2021)

Analise dos Documentos Médicos

Em marco de 2018, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) publicou o
“Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria”. Nesse documento, constam sobre os
procedimentos que devem ser adotados em caso da identificagéo de falsificacbes e rasuras

em documentos médicos. Sendo, dentre as recomendagdes emitidas, o encaminhamento
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da documentagéo suspeita ao 6rgédo do Servico de Salde do Trabalhador (SST), ou
também ao conselho federal de medicina e ao setor de Monitoramento Operacional de
Beneficios (MOB).

Nesse contexto, caso seja avaliado pelos 6rgdos correspondentes a presenca
da fraude de documentacéo. Faz-se entdo, necesséaria a pesquisa sobre a presenca de
concesséao de beneficios concedidos no passado. Dessa forma, julga-se a necessidade de
reavaliaca@o, apresentando penalizagéo conforme o Manual do Monitoramento Operacional
de Beneficios (INSS, 2018).

Ademais, o INSS (2014), em documento que trata especificamente sobre o Manual
do Monitoramento Operacional de beneficios, diferencia as condi¢des de dolo e fraude.
Sendo quando a intengdo € dirigida a um resultado e fraude é o crime, previsto em
legislagéo penal, de enganar outros com o propésito de prejudicar ou obter beneficios a si
proprios. Ainda, esse documento ressalta sobre as modalidades de culpa, sendo elas por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, todas elas passiveis de punibilidade.

Quanto a excluséo de responsabilidades, o manual de 2014 cita que pode ocorrer
da seguinte forma, consideram-se causas que excluem a responsabilizacao pela reparagcéao
do dano causado o Caso Fortuito, a Forga Maior, o Fato da Administragdo, o Fato de
Terceiro e o0 Erro Escusavel do servidor do INSS. (INSS, 2014)

Nesse caso, os erros excludentes de responsabilidade, como os citados, isentam
a reparacéo do dano. Posto que, considera-se que um ato praticado de forma involuntaria
néo é passivel de pena para o assunto em questdo. Quanto a isso, cabe a gestéo publica
as analises das circunstancias. Sendo um fato indispensavel ao julgamento da punibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina pericial, para fins de padronizagdo em servi¢o, conta com uma gama de
leis orientadoras e normativas. Essas, permitem que o servidor médico, esteja amparado
na protocolizagédo da atividade. Assim, tanto o paciente avaliado, quanto o profissional da
salde, podem contar com uma avaliagéo imparcial e legislativa.

Ao contemplar o individuo, enquanto um cidaddo, bio psiquicamente passivel de
adoecimento e ndo somente uma existéncia na cadeia produtiva de uma sociedade, a
legislacdo brasileira ndo se furtou no que concerne aos seus direitos no dmbito da salde
mental ou auséncia dela. Para tal, a pericia médica psiquiatrica e a psiquiatria forense
possuem um papel fundamental na tomada de decisdes baseadas na ciéncia subsidiando
as decisdes judiciais. Assim, seja no aspecto da imputabilidade, quer seja nos casos que
interdicbes para preservagdo do mesmo ou no direito previdenciario para manutencdo da
subsisténcia, a pericia médica psiquiatrica atua no sentido de promover um diagnéstico
equanime.

Quanto a medicina pericial ortopédica, ressalta-se a importancia da insercdo das
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doencas psiquicas e psicolégicas no cenario da dor e limitagdo do paciente. Ademais,
nota-se uma relevancia das doengas reumaticas sobre as grandes causas de procura ao
sistema de pericias. Desse modo, 0 médico perito ortopedista deve considerar a avaliacéo
amplamente e irrestrita. Considerando todos os objetos previstos na literatura. Evitando
assim, o julgamento incorreto da pratica da simulagao da dor.

Outrossim, a préatica da pericia médica integralmente serve como a principal
responsavel pela inclusdo ou excluséo dos critérios de simulagcéo e dissimulagdo durante
a avaliacdo semioldgica. Todavia, cabe ainda a analise das documentagdes pertinentes ao
caso, em busca de possiveis falsificacdes, sejam elas dolosas ou submetidas a fraudes.
Nesse caso, importa-se a compatibilidade entre a impressdo diagnéstica contida nos
documentos, completando o exame clinico reproduzido na pericia. Para que, assim, sejam
encaminhados aos érgéos responsaveis do INSS para julgamento da culpa e da possivel
punibilidade, incluindo observagao de beneficios passados.

Para a completa avaliagdo pericial de um paciente, é importante a realizagcdo de
um exame sistematico, adequado e detalhado. Para isso, levam-se em consideragédo
todas as funcionalidades do corpo humano, bem como suas correlagdes psicossociais e a
forma como esse corpo é utilizado como um objeto de trabalho. Dessa forma, bem como
cita Fernandes (2021), um diagnéstico completo depende de conhecimento de anatomia
funcional, de uma anamnese acurada, da observacéo diligente e de um exame minucioso.
Visto que, somente através da avaliagdo completa e sistematica pode-se concluir sobre a
medicina pericial do paciente.
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RESUMO: O objetivo deste artigo € discutir as
repercussdes da pandemia da COVID-19 para o
desenvolvimento ou exacerbagéo da Sindrome do
Esgotamento Profissional (SEP) em enfermeiros
da rede hospitalar neste contexto. Trata-se de
revisao narrativa, desenvolvida com base em
artigos publicados em periodicos e documentos
de orgaos oficiais. Apdés a analise e reflexdes
dos estudos encontrados na literatura pode-se
perceber que a pandemia da COVID-19 é um
potencializador da SEP nestes profissionais,
que ja mostravam uma incidéncia alarmante
nos ultimos anos. Este estudo corrobora para
a importancia do profissional enfermeiro ter
conhecimentos sobre este transtorno mental,
para que assim, os possiveis potencializadores
de estresses sejam identificados e posteriormente
suprimidos.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; Burnout;
Enfermeiros.

ABSTRACT: The aim of this article is to discuss
the repercussions of the COVID-19 pandemic
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for the development or exacerbation of the Burnout Syndrome (PES) in hospital nurses in
this context. It is a narrative review, developed based on articles published in journals and
documents from official bodies. After analyzing and reflecting on the studies found in the
literature, it can be seen that a COVID-19 pandemic is an enhancer of professional SEP,
which has already shown an alarming incidence in recent years. This study corroborates
the importance of professional nurses having knowledge about this mental disorder, so that
possible stress enhancers are identified and subsequently suppressed.

KEYWORDS: COVID-19; Depletion; nurses.

INTRODUCAO

A pandemia € a ocorréncia de uma doencga disseminada de modo direto ou indireto,
que atinge milhdes de pessoas a nivel mundial e gera impactos em todos os setores dos
paises afetados. Por se tratar de um problema de saude publica, traz consequéncias graves
para os profissionais de saude, principalmente, para aqueles que atuam no cuidado direto,
como as enfermeiras. As repercussdes podem ser observadas ndo somente na saude fisica,
mas, sobretudo na satde mental desses trabalhadores, que pode levar a exacerbagéo ou
desenvolvimento de transtornos mentais, como a Sindrome do Esgotamento Profissional
(SEP). E necesséario uma compreenséo sobre tais repercussées em enfermeiras da rede
hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19 para prevencéo e intervencéo frente ao
problema.

Desde 2019, a saude publica mundial vem enfrentando um dos maiores desafios ja
existentes na histéria da humanidade: a pandemia da COVID-19., o que ocasiona mudancas
diretas no cotidiano das enfermeiras, gerando angustias, insegurancas e ansiedade de
todos os envolvidos (PERNICIOTTI et al., 2020). Diversos profissionais de satude atuam
na linha de frente da pandemia da COVID-19, causando repercussoées diversas, inclusive
a SEP. Cerca de 3,5 milhdes de profissionais da saude estdo atuando como cuidadores
diretos, lidam com a sobrecarga de trabalho, falta de insumos e equipamentos individuais
(EPI's) essenciais para a sua seguranga durante a assisténcia prestada. Segundo a OMS,
os profissionais de enfermagem tém desenvolvido altos niveis de ansiedade, depresséo e
estresse, associados ao risco de adoecer, gerando impactos na saude mental e aumento
no desenvolvimento da SEP (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

Existe um impasse em definir o conceito da SEP na literatura em diversos campos.
Enquanto conceito, esta pode ser entendida como uma resposta ao estresse emocional
cronico instalado no profissional, caracterizada por exaustdo emocional, despersonificacéo
einsatisfacédo, sendo um dos resultados mais recorrentes e significativos da exposicéo a esse
ambiente de estresse continuo (LIMA DA SILVA; TEXEIRA; CAMPOS, 2012; MENEGHINI;
PAZ; LAUTERT, 2011; PERNICIOTTI et al., 2020). Ressalta-se que o termo SEP é uma
traducéo para a lingua portuguesa da expressdo Sindrome de Burnout, reconhecida em
nivel de igualdade no Anexo Il do Decreto 3.048/99 (Secretaria da Previdéncia Social do

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 13 m



Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social) (SANTINI, 2004). No ano de 2019, a SEP
foi incluida na CID-11 que entrara em vigor no ano de 2022 (PERNICIOTTI et al., 2020). No
ambito da economia, a SEP é entendida pela International Labour Organization (ILO) como
uma das maiores preocupagdes do setor, ja que acarreta despesas sem retorno financeiro
aos cofres publicos (LIMA, 2016). Considerando a multiplicidade de conceitos acerca da
SEP faz-se necessario a compreensao do termo e sua repercussao na vida das pessoas
para que se possa criar estratégias de enfrentamento do fenémeno.

O Brasil € um dos paises que mais é acometido pelo estresse, incluindo a SEP.
A Stress Management Association (ISMA) reconhece o Brasil como o segundo pais com
mais pessoas acometidas pelo estresse, e dentre essas pessoas, estima-se que 30% séo
acometidas pela SEP (AZEVEDO et al., 2019).

A literatura ressalta a dificuldade de contabilizar o montante gasto com as
repercussdes geradas pela SEP em profissionais de saude e outros. Estima-se que o valor
total mundial se aproxime de 200 milhdes, uma vez que ha despesas para a Previdéncia
Social, por aumentar o numero de profissionais cada vez mais jovens aposentados, reduzir
a carga de trabalho, além de implicar nas faltas e substituicbes desses profissionais
(AZEVEDO et al., 2019; PERNICIOTTI et al., 2020).

A vivéncia com a pandemia leva os trabalhadoras (es) do campo da enfermagem a
concentrar seus esforgcos e atengdo no combate ao virus e a assisténcia clinica, enquanto
permeia a inseguranca de contaminar-se e ser um propagador do virus. Nesse cenario, a
saude do trabalhador € por muitas vezes negligenciada, e os sinais de esgotamento fisico
e mental passam despercebidos ou ignorados, em decorréncia do atendimento a demanda
existente (BORGES et al., 2020). Essas e demais questdes da pandemia geram o aumento
de profissionais de saude, principalmente enfermeiras, acometidos pela SEP (RIBEIRO;
VIEIRA; NAKA, 2020).

Assim, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre a SEP em enfermeiras da
rede hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, desenvolvida com base em artigos publicados em
periodicos e documentos de 6rgaos oficiais. Este método permite descrever o estado da
arte, de modo a sintetizar o conhecimento ja exposto na literatura, somado as reflexées
propostas pelos autores. Tal metodologia contribui para a discussdo sobre um tema e é
indicada para tematicas que necessitam de maiores aprofundamentos, que embase a
pratica e sirva de subsidio para olhar para a SEP em enfermeiras no contexto da pandemia
do COVID-19.

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 13 m



RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pandemia da COVID-19 e o Trabalho das Enfermeiras Nesse Cenario

O cenério da pandemia da COVID-19 tem exigido da equipe de enfermagem uma
atuacdo cada vez mais qualificada, evidenciando a importancia das acbes de vigilancia em
saude, assisténcia e gestao dos servicos (BRANDAO et al., 2018).

A profissdo da enfermeira foi instituida no século XIX, inserindo-se na organizagéo
do sistema hospitalar, reestruturada na légica do capital e articulando as ac¢des e servigos
necessarios ao funcionamento das instituicdes e cuidados continuos aos pacientes (MELO,
SANTOS e LEAL, 2015; HAUSMANN e PEDUZZI, 2009). Isso impulsionou a divisdo do
trabalho médico, passando as enfermeiras a ocupar a funcao de nova auxiliar do médico e
assumindo o monitoramento dos pacientes (COLLIERE, 1999).

As organizagbes de salde sdo constituidas de unidades de produgdo de
servicos e cada uma delas com especificidades para prestar a atencéo a saude. Dessas
organizagdes, o hospital € o mais hegemdnico e complexo, pois elenca uma diversidade de
unidades, objetos complexos (riscos e doencgas), diversidade tecnoldgica e trabalhadores
com autonomia e poderes desiguais (MELO, SANTOS e LEAL, 2015). Portanto, durante
a pandemia da COVID-19, os hospitais passaram a ganhar destaque e foi rapidamente
observada a superlotacdo e necessidade de adaptacdo da capacidade hospitalar e de
planejamento de estratégias para protecao dos trabalhadores e usuarios.

As enfermeiras sdo essenciais para a manutencdo do processo de trabalho em
saude, o qual esta inserido nos modos de producéo capitalista e no modelo assistencial
hegemdnico, o biomédico. O trabalho em salde se caracteriza por ser um trabalho vivo
em ato (producdo e consumo ocorrem ao mesmo tempo), imaterial (produto intangivel),
resultante de atos técnicos de saude e coletivo (desenvolvido por diversas categorias com
formacéo e praticas especificas) (MELO, SANTOS e LEAL, 2015).

O trabalho em enfermagem tem como objeto o corpo da pessoa com necessidades
de cuidados e das outras trabalhadoras e sendo desempenhado em duas dimensoes,
indissociavelmente: assistencial e gerencial (MELO, SANTOS e LEAL, 2015).

A dimensdo assistencial tem como finalidade o cuidado integral através das
atividades frente as necessidades de cuidado enquanto que a gerencial, circunscreve
sobre a organizacgao do trabalho e recursos, principalmente humanos, com vistas a garantir
as condigbes suficientes de cuidado aos usuarios e desempenho para as trabalhadoras
(HAUSMANN e PEDUZZI, 2009).

Isso revela a complexidade do trabalho das enfermeiras: além de executar as
atividades em consonéancia com a Lei do Exercicio Profissional tanto assistenciais quanto
0 gerenciamento das outras trabalhadoras do campo da enfermagem, sdo essenciais
para o servigco como um todo: orientam o processo de trabalho em saude, disponibilizam
e gerenciam 0S recursos necessarios para a assisténcia e atende as demandas das
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organizagcdes e dos atores envolvidos nesse processo (pacientes e outros trabalhadores
da saude) (MELO, SANTOS e LEAL, 2015).

Apesar disso, ha uma dificuldade na articulagédo entre essas dimensdes: geralmente,
as enfermeiras desempenham melhor apenas uma delas. Como consequéncia, ha um
tensionamento entre essas trabalhadoras: aquela que esta na gestao tende a valorizar essa
acao como subsidio imprescritivel para o desenvolvimento das competéncias assistenciais;
ja a assistencial, tende a desvalorizar as atividades de gestéo considerando-as burocraticas
(HAUSMANN e PEDUZZI, 2009).

Aenfermagem moderna advinda com Florence Nightingale e Mary Seacole contribuiu
para a reorganizacdo das instituicdes e servicos de saude no mundo. O despertar para
as acOes sanitarias e setorizagdo das areas hospitalares, permitiu a elaboracdo de uma
assisténcia planejada e a implementacao de medidas de higiene, isolamento, cuidados com
os alimentos, ambiente, saneamento e gestéo, que sdo imprescindiveis para a redugéo da
transmissao de doencas e desenvolvimento de infec¢cdes (DAVID et al., 2021).

Assim, como o cenario em que a enfermagem moderna emergiu, a pandemia da
COVID-19 fortaleceu ainda mais as medidas sanitarias, uma vez que o virus é transmitido
através de aerossois que se mantém no ambiente por um tempo suficiente para contaminar
outras pessoas que estejam no local. Desde o0 ano de 2020, o isolamento social tem sido
usado como ferramenta de controle e precaugdo para a contaminagéo pelo virus SARS-
COV-2 (DAVID et al., 2021).

Na pandemia, as atividades assistenciais e gerenciais executadas pelas enfermeiras
nos hospitais foram ampliadas, intensificadas e incorporadas em unidades especificas e
ndo especificas para sintomaticos respiratorios. Dessas atividades, merece destaque a
supervisdo e analise de suprimento e aquisicbes, como dos EPI'S, que s&o essenciais
para a garantia de uma pratica segura para os trabalhadores do campo da salde, o que
tem sido uma das maiores dificuldades nesse contexto, devido a quantidade insuficiente
de equipamentos adequados (MIRANDA et al., 2020). Além disso, houve a necessidade na
elaboracgéo de novos protocolos e orientagbes durante o contexto de uma pandemia, a fim
de corresponder as demandas solicitadas pelos 6rgaos administrativos (MIRANDA et al.,
2020).

Um aspecto que pode gerar tensdo refere-se a suspensdo das visitas hospitalares
e 0s acompanhantes restritos a casos especificos, assim o internamento hospitalar que ja
era tao dificil tornou-se ainda mais solitario. Com o objetivo de humanizar esse periodo e
trazer conforto aos pacientes e familiares foi adotada a realizag&o de visitas virtuais, o que
vem amenizando a distancia e ajudando na manutencgé&o do vinculo afetivo. Este tem sido
um dos exemplos claros dessa assisténcia humanizada da enfermeira, que esta para além
da rigidez hospitalar (FORTE, 2020).

Ademais, percebe-se o ftrabalho em enfermagem vai além das atividades
assistenciais-gerenciais e atuando também na educacédo em saude, tendo em vista que
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sua pratica clinica se da por meio do contato direto, além de construir vinculos capazes
de compreender as necessidades fisicas, psicossociais ou de conhecimento do doente e
familiares (COSTA, 2020).

As midias sociais tem se tornado um veiculo de comunicagdo importante
principalmente para divulgacao de informac6es em saude por parte dos profissionais, tendo
em vista as muitas incertezas e noticias infundadas durante a pandemia. As enfermeiras
tém utilizado esses meios como ferramenta de apelo, orientagédo, esclarecimento e de
conhecimento para a comunidade (FORTE, 2020). A atuacdo baseada em evidéncias
cientificas contribui para minimizar o medo, principalmente nesse cenario da COVID-19 e
com o advento das fake news, de forma ao direcionamento de condutas que auxiliam na
diminui¢éo da propagacéo do virus, como uso de mascara, higienizacdo das maos, uso de
alcool gel e isolamento.

As enfermeiras tém ganhado protagonismo diante das urgéncias na atual situagédo
do pais, pois € necessario uma dinamica eficaz para lidar com as instabilidades dos
quadros clinicos de um paciente infectado pelo virus. Sendo assim, a equipe precisa estar
preparada e dispor de suporte que Ihe permitam que o atendimento seja realizado de modo
eficiente e agil. Isto é, a enfermeira tem a tarefa de qualificar sua equipe da unidade a qual é
responsavel, além de fazer parte de comissées que direcionam a organizagdo das medidas
a serem implementadas no setor, para planejamento e desenvolvimento de protocolos para
uma melhor pratica clinica (BITENCOURT et al., 2020).

Apesar da relevancia da atuagéo das trabalhadoras do campo da enfermagem,
diversos desafios sdo impostos mesmo muito antes da pandemia da COVID-19, como as
cargas horarias exaustivas, falta de insumos, falta de seguranca no trabalho, sobrecarga,
salarios baixos e entre outros (COSTA, 2020). Tais fatores s6 se agravaram ainda mais
no atual contexto, posto que somado a essas circunstancias ainda ha os impactos na
saude mental desses profissionais, que se mostram cada vez mais exaustos e exposto ao
desenvolvimento ou exacerbagédo de ansiedade, estresse e sindromes mentais, como a
SEP que sera apresentada no préximo capitulo.

A Sindrome do Esgotamento Profissional

Um dos primeiros estudiosos da SEP foi Herbert J. Freudenberger, através de seu
estudo intitulado Staff Burn-out, datado de 1974, onde alerta a comunidade cientifica dos
problemas aos quais os trabalhadores em saude estdo expostos em funcdo de seu vinculo
laboral, descrevendo a sindrome como uma exaustao devido a incapacidade de lidar com
as crescentes demandas de trabalho (FREUDENBERGER, 1974; ASGHAR et al., 2019).
Logo, a SEP foi relacionada ao desgaste do trabalhador e a sentimentos de desanimo,
exaustdo, estresse, entre outras, o que o fez desenvolver pesquisas sobre tal quadro
clinico que estava relacionado ao trabalho, mas até entdo, desconhecido cientificamente
(DA SILVA et al., 2020). A partir disso, inUmeros estudos foram realizados para aprimorar
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o entendimento sobre a SEP. Segundo a OMS, esta sindrome se configura como uma
das doencas mais recorrentes nos europeus e americanos, com indices proéximos a outras
doencas como as do sistema cardiovascular e diabetes (GONCALES et al., 2016).

Recentemente a OMS incluiu a SEP na 11? edi¢do da Classifica¢do Internacional
de Doencas (CID-11), entre os fatores que influenciam o estado de sadde, como um
problema relacionado ao estresse no local de trabalho, no qual houve falhas no processo
de enfrentamento e gerenciamento, caracterizada como um fendmeno ocupacional
especificamente relacionado as experiéncias no contexto profissional.

Faz-se necessario diferenciar a SEP da depressao, uma vez que tais doengas sdo
comumente confundidas devido a sua sintomatologia. Para Gongalves (2016), o individuo
que esta com depressdo apresentara sentimento de culpa e fracasso, senso esta doencga
caracterizada na psiquiatria por um transtorno de humor. A SEP, por sua vez, é decorrente
da exposigéo prolongada a estressores ocupacionais, gerando uma reacao psicolégica ao
estresse laboral crénico. Por isso a importancia de diferenciar ambas, pois o tratamento e as
medidas de prevencéo se dardo de maneiras distintas, além da importancia do profissional
reconhecer em si ou na sua equipe os sinais de alerta para tais doencas.

A SEP apresenta dimensdes especificas como a Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DP), e a Reducdo da Realizagdo Profissional (RRP). A EE esta
relacionada a falta de vontade de exercer suas tarefas laborais, que anteriormente
eram realizadas cotidianamente sem muito esfor¢o. O profissional se mostra indisposto,
desanimado, sem energia, o que afeta ndo somente sua vida pessoal, mas a qualidade
da assisténcia que sera prestada, além de acarretar o absenteismo, em que o profissional
apresenta inUmeras auséncias no trabalho (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996;
SCHAUFELI; LEITER; MASLACH, 2009; DA SILVA et al., 2020).

A DP ¢ caracterizada pela insensibilidade do profissional para aqueles que recebem
a assisténcia, no caso da enfermagem ha um afastamento para o “ser cuidado”, tratando-o
na impessoalidade, prejudicando a criagdo de vinculo e qualidade do servico. Além da
relacéo que este profissional terd com o restante da equipe, podendo agir de forma rispida,
0 que gera dificuldades na realizagdo do trabalho. N&o significa que o trabalhador perca
sua personalidade, mas que venha a sofrer alteragdes nesta. (TANRIVERDI et al., 2017;
PEREIRA, 2010; DA SILVA et al., 2020).

A terceira dimensdo, a RRP, refere-se ao ndo reconhecimento do trabalhador
com sua profissdo. Este passa a avaliar-se e notar suas atividades de maneira negativa,
com sentimento de tristeza, que afetam sua pratica clinica. O trabalhador passa a nao
se reconhecer mais naquilo que executa, logo ocorre a desmotivacdo para melhorias e
qualificagdes profissionais, que séo imprescindiveis para o aprimoramento da assisténcia
prestada (TANRIVERDI et al., 2017; PEREIRA, 2010; DA SILVA et al., 2020).

Os sintomas da SEP se dividem em quatro categorias clinicas: fisica, psicolégica, de
conduta e reagdo. Na primeira, h& fadiga, ins6nia, dificuldades para se alimentar e dores
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musculares. Na categoria psicolégica ha o desenvolvimento de ansiedade, desatencéo,
dificuldades com a memorizacao e insatisfacdo. Com relagédo a conduta, o profissional tende
a se mostrar mais irritado, com dificuldade na concentracdo e mau relacionamento com
colegas, que podem estar associados a episodios de desentendimentos (brigas), repouso
prolongado, absenteismo e o presenteismo (estar presente em “corpo” no trabalho, mas
com a “mente” e “ideias” fora do ambiente laboral). Suas reacbes tendem ao afastamento,
comportamento solitario e diminuicdo na qualidade da assisténcia e da proatividade laboral
(DA SILVA et al., 2015). A SEP est4 associada a insOnia e baixa qualidade do sono e a
erros médicos (SHANAFELT et al., 2010); atendimento de ma qualidade (LINZER, 2018) e
baixos indices de satisfacédo do paciente (VAHEY et al., 2004).

Segundo Oliveira e Araljo (2016), a profissdo de enfermeira é a quarta profissdo mais
estressante pela classificacdo da Health Education Authority. Levando em consideracéao
que o estresse cronico é um fator responsavel pelo desenvolvimento da SEP, entende-se
0 porqué as incidéncias serem tao altas nesses profissionais. Somado a este fator, tem-se
a precarizagédo do trabalho da enfermagem, através da desvalorizagcdo da profisséo, o que
corrobora ao desenvolvimento dos transtornos mentais.

As trabalhadoras do campo da enfermagem que atuam principalmente na rede
hospitalar estdo expostas diariamente a situagdes limitantes, tanto ao risco iminente de
morte dos seus clientes, como as demandas exaustivas assistenciais e gerenciais, os
sentimentos pessoais, dos pacientes e seus familiares. As enfermeiras que trabalham
nessas instituicbes cumprem cargas horarias em regimes de plantbes, o que ratifica a
demanda exaustiva a que estao sujeitas. Além de serem expostos a risco de contaminagao
e doengas, como o caso do virus SARS-COV-2, além da instalagdo de tens&o que permeiam
esse ambiente, que se ramificam para agravamentos na satde destas trabalhadoras, visto
que a pandemia do SARS-COV-2 trouxe um ambiente de medo e davidas sobre o cuidado
ao paciente e o cuidado a si mesmo (COSTA, 2020).

Segundo a literatura, as enfermeiras recém-formadas s&o propensas ao
desenvolvimento da SEP. Isso se fundamenta devido a falta de experiéncia e a necessidade
em entrar no mercado de trabalho. Ademais, ainda ha a quebra das expectativas, devido
ao pouco contato com o exercicio da profissdo, o que exacerba os medos, frustracoes,
cobrancgas, sentimentos de incompeténcia, entre outros. (LOPES et al, 2012). As
trabalhadoras do campo da enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), também estéo predispostas ao desenvolvimento da SEP, tendo em vista que estdo
expostas a ambientes de extrema tensao, além da necessidade de se manter em alerta e
presenciarem ocorréncia de mortes repetidamente durante o servico.

A incidéncia da SEP vem aumentando nos ultimos anos devido a inUmeras
circunstéancias que envolvem problemas advindos da situagdo em que o pais se encontra.
A pandemia da COVID-19 é um fator preocupante para estes profissionais, principalmente
aqueles que atuam na UTI, na gestdo e na assisténcia direta, uma vez que a sobrecarga
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de trabalho tende a aumentar, sem contar com a associacao dos fatores pessoais de cada
trabalhador (JRG et al., 2020).

Aspectos Sociodemograficos da Sindrome do Esgotamento Profissional

O trabalho é inerente ao ser humano, é através dele que o trabalhador consegue
e se faz pertencente a uma sociedade. Portanto, pode ser entendido como um ato de
transformacé&o da natureza pelo homem, através do fornecimento de energia para produgcéo
de uma mercadoria para atender uma necessidade. O valor de uso dessa mercadoria, se
realiza no seu consumo e ela pode ser material ou imaterial. Muito embora diferentes, essas
mercadorias tém algo em comum: sdo produtos de um trabalho (MARX, 2013). Muitos sédo
os fatores macroestruturais que estéao ligados ao desenvolvimento e exacerbacéo da SEP.
Entre eles, os problemas estatais s&o os pontos iniciais, pois a partir deles outras limitacdes
ocorreram na sociedade, seja nos setores econémicos, problemas de saude publica, como
a ocorréncia de pandemia da COVID, entre outros.

O Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS) é um dos principais
instrumentos utilizados para os mensuragdo da SEP. Através deste é possivel analisar
fatores relacionados a trés dimensées, Exaustdo emocional (EE), Cinismo (Cl) e Eficacia no
Trabalho (ET), sendo a primeira referente ao esgotamento do trabalhador (seis variantes),
a segunda ao afastamento deste durante a prestacdo do servico (quatro variantes) e a
terceira correspondente as expectativas que possuem para melhorar sua qualidade de
trabalho (seis variantes), a avaliagao se da através de uma escala linket, que varia de 0 a
6. Como apresentada a seguir no quadro 1, que refere-se a adaptagéo feita por Tamayo
em 2002, legitimada para o portugués (SCHUSTER et al., 2015).

Cadigo Variantes
EE1 Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho.
EE2 Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho.
EE3 Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de trabalho.
EE4 Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tensdo para mim.
EE5 Sinto-me acabado por causa do trabalho.
EE6 S6 desejo fazer meu trabalho e néo ser incomodado
cH Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi essa fungéo.
Cl2 Sou menos entusiasmado com o meu trabalho.
CI3 Sou mais descrente sobre a contribuicdo do meu trabalho hoje.
Cl4 Duvido da importancia do meu trabalho.
ET1 Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no meu trabalho
ET2 Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho
ET3 Posso efetivamente solucionar problemas que surgem no meu trabalho.
ET4 Sinto que estou dando contribui¢édo efetiva para essa organizacgao.
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ET5 Na minha opini&o, sou bom no que faco.

No meu trabalho, me sinto confiante de que sou eficiente e capaz de fazer com que as

ET6 :
coisas acontecam.

Quadro 1. Maslach Burnout Inventory — MBI - GS (Escala adaptada e validada composta por 16
variantes).

Fonte: SCHUSTER et al., 2015.

A prevaléncia da SEP em trabalhadoras de enfermagem tem sido foco de muitas
pesquisas, estas em sua maioria utilizam questionarios que sdo baseados no MBI e em
aspectos sociodemograficos. Segundo uma pesquisa de 2015, a prevaléncia da SEP em
166 profissionais era em torno 57%, nesta mesma pesquisa as enfermeiras apresentavam
uma percentagem de 32%. Outra pesquisa feita em 2017, analisou a prevaléncia na Atencéo
Béasica de Saude (ABS), e apontou uma percentagem de 58% (BARBOSA et al., 2021).

Segundo Miranda et al. (2020) em seu estudo com trabalhadores da salude da
Argentina, México, Equador, Peru, Colémbia, Uruguai, Guatemala e Espanha, contabilizou
uma prevaléncia da SEP de 36,3% nesses profissionais, sendo acometidos 1,9% na
Colémbia, e no México 6,8%. Uma pesquisa realizada com 100 enfermeiras na Colémbia
em 2016 mostrou uma prevaléncia global de 16%, sendo os enfermeiras da rede hospitalar
com um percentual de 25,5%, e 6,1% para aqueles que trabalham em outros setores
(GUTIERREZ-LESMES et al., 2017).

O estudo de Fernandes et al. (2018) com trabalhadores da enfermagem evidenciou
sintomas de exaustdo (55,6%), moderada satisfacdo profissional (55,6%), e 55,6%
demonstravam manifestacdes de despersonalizagéo.

As pesquisas apontam uma prevaléncia significativa da SEP em trabalhadoras da
enfermagem, uma vez que a profissdo € majoritariamente composta por mulheres. Outro
aspecto € a idade que varia entre 22 a 40 anos em média, o que revela que a enfermagem
é composta por profissionais jovens, o que acaba por atenuar o desenvolvimento da SEP, ja
que sdo menos experientes e tendem a se submeter a cargas horarias extensas, associada
as frustra¢des e medos da propria inexperiéncia ( SILVA et al., 2014).

Podemos assim entender que a prevaléncia da SEP na enfermeira esta diretamente
relacionada aos fatores como setor de atuacéo, idade, sexo, vinculo empregaticio, carga
horaria, entre outros. Tais aspectos confirmam os desafios enfrentados pela enfermagem e
justificam os crescentes numeros de acometimentos destes trabalhadores pela sindrome.

Cabe salientar que a atencgéao terciaria se mostra mais exposta em comparagéo as
demais, devido as responsabilizagdes e aos cenérios em que o trabalhador esté inserido.
Todavia estudos demonstram a associacdo da sindrome a condicbes metabdlicas, como
a sindrome metabdlica e aumento de adiposidade abdominal, tendo o embasando na
plausibilidade bioldgica de que o estresse laboral cronico levaria a liberagéo excessiva de
cortisol, horménio este atrelado ao estresse e ao desenvolvimento de doengas metabdlicas
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(MERCES et al., 2016; MERCES et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios para as trabalhadoras do campo da
enfermagem, estas que ja se mostravam sobrecarregadas antes mesmo deste problema
de saude publica, tem apresentado cada vez mais sinais de exaustdo. A enfermeira,
enquanto integrante no processo de combate ao virus tem assumido inUmeras funcgées,
que podem gerar comprometimento de sua saude em geral, mas especificamente, mental.
Sendo assim, percebe-se que ha mais risco de negligéncias da prépria trabalhadora com
sua saude, uma vez que este durante o processo de assisténcia e prestacdo de servigos
coloca-se totalmente focado em realizar suas atribuicdes e por muitas vezes deixa de lado
0 seu bem estar, e os sinais de alerta demonstrados.

Dessaforma, é necessario que as trabalhadoras do campo da enfermagem entendam
as suas atribuicbes no servigco, que estejam cada vez mais preparadas para reconhecer os
sinais de esgotamento mental que podem aparecer em si ou em outro integrante da equipe.

O conhecimento sobre a SEP é imprescindivel para a¢cdes possam ser pensadas
de modo preventivo, a fim de reconhecer os desencadeadores do estresse no ambiente
laboral, assim como, medidas que inibam a exacerbacdo da SEP nessas trabalhadoras
quando ja instaladas. A pandemia da COVID-19 reforga ainda mais a importancia da
enfermeira, € esta que atua no cuidado direto, desde a atengéo primaria a terciaria, negar
o que é de direito desta trabalhadora sé continuara gerando mais riscos, ma qualidade na
assisténcia, adoecimentos, absenteismo ou até mesmo, ocorréncia de transtornos mentais
irreparaveis, como a SEP.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
annalisar 0s requisitos técnicos e legais dos
sistemas de prevencao a incéndio em hospitais.
Um hospital X, na cidade do Rio de Janeiro foi
escolhido para levantamento documentagéo
legal, de quantitativos, checklists, pesquisas nos
arquivos de atendimento. Como base utilizou-
se a legislagdo vigente no Estado do Rio de
Janeiro. Para uma anélise global foi realizado
uma estudo hidraulico e técnico do sistema de
incéndio, com verificagdo das conformidades,
como a quantidade de extintores, e a disposi¢ao
dos mesmos frente aos riscos de cada setor do
hospital. Nesta pesquisa verificamos a aderéncia
do sistema de combate a incéndio por extintores
de incéndio. Como também outros sistemas:
chuveiros automaticos, hidrantes, mangueiras. O
hospital estudado ndo possui um sistema capaz
de atender um incéndio de grandes proporgdes.
Em termos hidraulicos os hospitais sao locais de
uma populacéo flutuante muito grande, que sédo
sensiveis ao aumento populacional. Entdo, com
0 passar dos anos os projetos devem ser revistos
para ndo tornar-se obsoletos. As normas do
corpo de bombeiros, da legislacao trabalhistas e
da ABNT estdo em constante mudangas, sendo
assim, os projetos de engenharia de seguranca
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EM HOSPITAIS

também devem sofrer revisbes e adequagoes.
Assim, por meio dos andlises dos resultados,
constatou-se inconscisténcias que comprometem
a eficacia e a eficiéncia dos sistemas de incéndio
do hospital em questéo. Isso significa que existe
pouca aderéncia a legislagéo de normas técnicas,
sendo imprescindivel que os equipamentos de
combate a incéndio estejam sempre preparados
e certificados para evitar possiveis sinistros e
proteger essa populagdo tao importante.
PALAVRAS - CHAVE: Hidrantes; Combate a
Incéndio; Hospital.

ABSTRACT: This article aims to analyze
the technical and legal requirements of fire
prevention systems in hospitals. Hospital X, in the
city of Rio de Janeiro, was chosen for a survey
of legal documentation, quantities, checklists,
research in care files. As a basis, the legislation
in force in the State of Rio de Janeiro was used.
For a global analysis, a hydraulic and technical
study of the fire system was carried out, with
verification of compliance, such as the number
of fire extinguishers, and their disposition in view
of the risks of each sector of the hospital. In this
research we verified the adherence of the fire
fighting system by fire extinguishers. As well as
other systems: automatic showers, hydrants,
hoses. The studied hospital does not have a
system capable of dealing with a large fire. In
hydraulic terms, hospitals are sites of a very
large floating population, which are sensitive to
population growth. So, over the years, projects
must be revised to avoid becoming obsolete.
The rules of the fire department, labor legislation
and ABNT are constantly changing, so safety
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engineering projects must also undergo revisions and adjustments. Thus, through the analysis
of the results, inconsistencies were found that compromise the effectiveness and efficiency of
the fire systems of the hospital in question. This means that there is little adherence to technical
standards legislation, and it is essential that fire-fighting equipment is always prepared and
certified to avoid possible accidents and protect this very important population.
KEYWORDS: Hydrants; Fire Fighting; Hospital.

11 INTRODUGCAO

A pesquisa tem como objetivo discutir o atendimento aos requisitos técnicos e legais
de sistemas de prevengdo a incéndio em hospitais. Para realizacdo desta pesquisa foi
escolhido o Hospital X, localizado na cidade do Rio de Janeiro, um hospital municipal
de grande porte. Para tal, foram utilizadas ferramentas como checklist, levantamento de
quantitativos, pesquisas nos arquivos de atendimentos e legislagédo vigente no Estado do
Rio de Janeiro.

Os sistemas de incéndio sdo um conjunto de equipamentos que tem por objetivo
a extincdo do fogo e a condugéo de pessoas em segurancga para locais seguros. Por sua
complexidade neste trabalho. Neste trabalho foram analisados itens como: documentagéo,
volume de Reserva Técncia de Incéndio - RTI, consumo de agua e aderéncia dos extintores
e hidrantes.

Para realizagdo desta pesquisa foi necesséario um levantamento da documentagéo
legal, uma analise hidraulica e técnica do sistema de incéndio e uma verificacdo das
conformidades, como quantidade de extintores por andar e a disposicdo dos mesmos
frentes aos riscos dos setores do hospital.

Os hospitais sdo ambientes de trabalho que podem receber uma variedade de
populagédo e, quanto mais antigos, maior a necessidade de reverem seus projetos e se
adaptarem ao aumento de populagdo e a novas maquinas e equipamentos que traduzem-
Se em novos riscos.

Este tipo de atividades é caracterizado por receber uma populagéo flutuante muito
grande, s@o ambientes que podem ser comparados a espago publicos, mas com lotagéo
permanente, por isso, justifica-se o cuidado com o sistema de prevencdo e combate a
incéndio.

Na cidade do Rio de Janeiro, a maior parte dos hospitais foram construidos antes
do ano 2000, ou seja, sdo estruturas que possuem mais de 20 anos. E pela sua utilidade
publica, passam por reformas, que muitas das vezes descaracterizam o projeto original.
Essas estruturas possuem caracteristica de necessidade de crescimento continuo, pois
acompanham o crescimento da populacéo.

Como principais resultados da pesquisa e analise dos sistemas de incéndio de
hospitais, foram verificadas inconsisténcias que comprometem sua eficacia e eficiéncia,

devido a pouca aderéncia a legislagcdo de normas técnicas.
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21 METODOLOGIA

2.1 Sistemas de Prevencao por Hidrante

Segundo o Cdédigo de Incéndio e Péanico do Rio de Janeiro- COSIP (2018), um
sistema preventivo de incéndio pode ser composto pelo sistema hidraulico preventivo, ou
seja casa de bomba, tubulagéo, reservatorio, hidrante e sprinkler. Como apresentado na
Figura 1.

Figura 1 — Sistema de Hidraulico de Incéndio
Fonte: CBMERJ, (2019)

A reserva de incéndio deve ser prevista para permitir o primeiro combate, durante
determinado tempo. Apos este tempo considera-se que o Corpo de Bombeiros mais préximo
atuara no combate, utilizando a rede publica, caminhdes-tanque ou fontes naturais. (NBR
13714, 2000)

Para qualquer sistema de hidrante ou de mangotinho, o volume minimo de agua da
reserva de incéndio deve ser determinado conforme indicado na equacgéo 1. (NBR 13714,
2000)

Onde:
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Q é a vazao de duas saidas do sistema aplicado, conforme a Quadro 1, em litros
por minuto;

t € o tempo de 60min para sistemas dos tipos 1 e 2, e de 30 min para sistema do
tipo 3;

V é o volume da reserva, em litros.

Quadro 1- Classificagdo dos riscos
Fonte: CBMERJ (2019)

As edificagbes com area construida superior a 750 m2 e/ou altura superior a 12 m
devem ser protegidas por sistemas de mangotinhos ou de hidrantes conforme estabelecido
na tabela (NBR 13714, 2000)

As edificagbes do grupo A, conforme a tabela D.1, como sdo classifcados os
hospitais de grande porte, devem ser protegidas por sistemas tipo 1 com vazéao de 80 L/
min, dotados de pontos de tomada de agua de engate rapido para mangueiras de didmetro
40 mm (1 %2"). Ver figura D.1. (NBR 13714, 2000)

Os sistemas de combate a incéndio serdo classificados em: risco pequeno
(mangotinho), risco pequeno (canalizagdo preventiva), risco médio 1 (canalizagdo
preventiva), risco médio 2 (rede preventiva) e risco grande (rede preventiva), conforme
Tabela 1. (CBERJ.NT 2 — 02, 2019)

2.2 Sistemas de Prevencéao por Chuveiro Automatico

A parte do sistema de chuveiros autométicos acima do piso consiste em uma
rede de tubulagdes dimensionada por tabelas ou por calculo hidraulico, instalada em
edificios, estruturas ou areas, normalmente junto ao teto, a qual sdo conectados chuveiros

automaticos segundo um padréo regular, alimentado por uma tubulagéo que abastece o
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sistema, provida de uma valvula de controle e dispositivo de alarme. O sistema é ativado
pelo calor do fogo e descarrega agua sobre a area de incéndio. (NBR 10897, 2020).

Na edificagbes que necessitam de sprinkles, os mesmos devem ser dimensionados
de acordo com as NBR’s. Existem 07 (sete) modelos de chuveiros automaticos, cada um
especifico para uma determinada temperatura com um ponto de fulgor determinado por
uma cor. No caso dos hospitais, devera ser utilizado o que se presume pelo grau de risco
e a populacéo devera utilizar os chuveiros automaticos de cor vermelha ou rocha, ou seja,
com a temperatura que chega até o teto a partir de 38C".

2.3 Extintores de Incéndio

Os extintores de incéndio sdo equipamentos destinados ao combate do principio
de incéndio, ou seja, sdo utilizados como primeira linha de ataque contra incéndio de
tamanho limitado. Eles s&o necessarios mesmo que o local esteja equipado com chuveiros
automaticos, hidrantes, mangueiras ou outro sistema fixo de protegdo. (ABNT NBR 12693,
2021)

A NT 02 - 1, determina as condi¢cbes exigiveis para a planta da edificagéao,
dimensionamento e instalacdo de extintores de incéndio portateis e sobre rodas, em
construgdes e areas de risco, para combate a principio de incéndio, conforme previsto

no Decreto Estadual no 42/2018 — Cédigo de Seguranca Contra Incéndio e Péanico
do Estado do Rio de Janeiro (COSCIP). (NT 02 — 1 CBMERJ 2019).

Para dimensionar os extintores, é preciso saber onde a edificacdo é enquadrada
e, para isso, é necessario ver a NT 1 — 04 de 2019. De acordo com a natureza do fogo os
agentes extintores devem ser selecionados entre os constantes da Quadro 2.

Quadro 2 - classificacdo das edificacdes e areas de risco quanto a ocupacéao
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Como pesquisado na normativa do CBMERJ o proximo passo para a selegédo do
agente extintor consite em uma verificacdopela Tabela 1, assim , apresentada na cor
vermelha. Fonte: CBBERJ NT 1 - 04, (2019)

Tabela 1 - Selegéo do agente extintor segundo a classificagdo do fogo

2.4 Escadas de Incéndio

As escadas de emergéncia em edificacdes de RISCO MEDIO, sdo medidas em
metros quadrados, em qualquer pavimento de uma edificagdo, do espago compreendido
pelo perimetro interno das paredes externas e paredes corta-fogo, e excluindo a area de
antecamaras, e dos recintos fechados de escadas e rampas. (NBR 9077, 2001).

Escada comum ou nédo enclausurada (NE): escada que, embora possa fazer parte de
uma rota de saida, se comunica diretamente com os demais ambientes, como corredores,
halls e outros, em cada pavimento, ndo possuindo paredes e portas corta-fogo.

Escada de emergéncia: escada integrante de uma rota de saida, podendo ser uma
escada pressurizada, escada enclausurada a prova de fumacga, escada enclausurada
protegida ou escada n&o enclausurada.

Escada de emergéncia enclausurada a prova de fumaca (PF): escada cuja caixa é
envolvida por paredes corta-fogo e dotada de portas corta-fogo, acessada por antecamara
igualmente enclausurada ou local aberto, de modo a evitar fogo e fumaga em caso de
incéndio.

Escada de emergéncia pressurizada (EEP): escada a prova de fumaga, envolvida
por paredes corta-fogo e dotada de portas corta-fogo, cuja condicdo de estanqueidade a
fumaca é garantida por sistema de pressurizagéo. (NT 1-02, 2019)

2.5 Documentacédo Técnica

Dé modo geral, para que uma edificacdo seja considerada regularizada junto ao
Corpo de Bombeiros sdo necessarios os documentos: Laudo de Exigéncias e o Certificado
de Aprovacdo. Certificado de Aprovacdo (CA), certificado de Aprovagdo Assistido,
Certificado de Aprovacao Simplificado e Certificado de Vistoria Anual (CVA). (CBMERJ.NT
1-01, 2019).

Essas documentagBes contém as exigéncias necessarias para um sistema de
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prevencéo de acordo com a natureza e os riscos. Através destes documentos consegue-se
analisar se o sistema de prevencéo adotado esté aderente as exigéncias daquele momento

para a edificacéo.

31 ESTUDO DE CASO

O projeto original de constru¢do dessa unidade data de 1968 e a construgéo teve
inicio na década de setenta, com 21.863,48 m2.

O projeto original foi sendo modificado para atender as necessidades de saude do
territério, ou seja, a area construida inicialmente foi sendo aumentada, principalmente, a
partir de 1989 para a inclusdo de ar condicionado e enfermarias.

Em janeiro do ano X, ocorreu a municipalizacdo da unidade, a partir da
municipalizagcéo, a unidade passou por algumas reformas para adequagdes e melhorias no
que tange a acessibilidade.

O projeto Arquiteténico de 1968 é anterior a legislacdo de acessibilidade e Codigo
Estadual de Seguranga Contra Incéndio e Panico, Decreto n° 897 de 21 de setembro de
1976.

Apds municipalizagdo ocorreu a assinatura do Contrato de Gestédo supracitada,
quando o Hospital X, foi colocado em responsabilidade de uma empresa prestadora de
servico, essa empresa, comegou um trabalho de mapeamento para saber a realidade de
como se encontrava o estabelecimento e foi constatada a necessidade de implantacao da
rede canalizada de prevencao de incéndio de acordo com o decreto citado acima.

O Hospital X esta localizado na cidade do Rio de Janeiro com uma populacgéo fixa
de 2300 funcionarios, distribuidos por: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagens,
técnicos de raio x, técnicos de laboratoério, anestesistas, farmacéuticos, assistente social,
fonoaudi6loga, maqueiros, controlador de acesso, auxiliar administrativos, coordenagéo,
Recursos Humanos-RH, Servigo Especializado em Medicina e Seguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT, cozinha, servigos gerais, manuteng¢édo entre outros. Sua populagédo
flutuante é aproximadamente de 5000 pessoas. Todos distribuidos em um prédio principal
de 12 andares e outras estruturas anexas.

O sistema hidraulico do hospital é constituido por: Cinco (5) cisternas inferiores
com capacidade de 971.000L ou 971m3; (uma) 1 cisterna no prédio velho de 260m3; uma
1 Caixa d’agua com 252m3. A Reserva Técnica de Incéndio possui 50m3, distribuidas nos
12 andares.

41 RESULTADOS

A documentagéo técnica é a norteadora do sistema de prevencdo de combate
a incéndio. Para facilitar a andlise foi realizado um checklist, que permitiu verificar o
atendimento a legislacdo. Como apresentado no Quadro 3.
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Check List

ATENDE

DOCUMENTACAO

LAUDO E CERTIFICADO

Sim

Sistema de extintor

Quantitativo

Sinalizacdo

Desubstrucéo

Lacre

Validade

PQS

co2

AP

Recarga

E L i i

Sistema de
Hidrantes

Quant. Caixa Hidrante

Quant. Mangueira

Quant. Esguicho

Quant. Chave Storz

RTI

Sinalizacdo

Pintura Canalizacéo

Bomba Principal

Bomba Reserva

casa de maquina

Integridade Canalizacéo

R R R R R R

Teste Hidrostatico
canalizacéo

Sprinklers

testes estanqueidade

sinalizacdo

pintura

quantidade

Porta corta-fogo

pintura

macanetas

placa identificacéo

danificada

ER RN L |

quantidade

Escada de
emergéncia

sinalizacéo

fita antiderrapante

luz de emergéncia

escada pressurizada

corriméo

A - -

Quadro 3

A o realizar a inspecdo com a ajuda da ferramenta checklist, o maior atendimento

esta concentrado em itens relativos aos extintores de incéndio. Como item nao estrutural,

talvez seja o ponto menos sensivel do sistema, pois os extintores séo utilizados para apagar

principios de incéndio. E sua manuteng¢éo é certamente, menos complicada, uma vez que

qualquer empresa credenciada no CBMERJ pode fazer a troca e manutencéo, pelo menos
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anual para extintores de agua e p6 quimico e semestral para extintores de CO?2.

Outro ponto analisado na inspegéo foi 0 menor quantidade de atendimento para os
itens estruturais, ou seja de sistemas hidraulico de abastecimento, que pode ser justificado
pelo custo ou por politica. De fato, percebe-se que o projeto de incéndio do Hospital X, nédo
atende as novas normativas e exigéncias, diga-se as do Cédigo de Incéndio e Panico -
COSCIP (2018).

A Reserva Técncia de Incéndio — RTI, deste hospital foi recalculada para analisar
o atendimento a legislagdo e ao volume necessario para o sistema de incéndio no ano de

2021. Como apresentada na Equacéo 2.

Como abordado no estudo de caso o Hospital X, possuiu uma RTI de 50m3, fruto
de modificagdo em sua estrutura ao longo dos anos. Entédo, percebe-se que é um volume
menor que o volume necessario para manter o sistemas de Hidrantes abastecidos, no ano
de 2021.

O sistema hidraulico de incéndio do Hospital X, € composto por hidrantes, que estao
presentes em todos os andares. Mas nem todos possuem 0s equipamentos necessarios
para sua correta utilizagdo como prevé as normativas do CBMRJ. Como apresentado no

Quadro 4.
HIDRANTES

N° | Andar Localizacdo Mangueira | Esquicho Chave Obs

1 11° Lado direito 1 0 0 Caixa com vidro
2 11° Lado esquerdo 2 0 0 Caixa com vidro
3 10° Lado direito 1 0 0 Caixa com vidro
4 10° Lado esquerdo 1 0 0 Caixa com vidro
5 9° Lado direito 1 1 0 Caixa com vidro
6 9° Lado esquerdo 1 1 0 Caixa com vidro
7 8° Lado direito 1 1 0 Caixa com vidro
8 8° Lado esquerdo 1 0 0 Caixa com vidro
9 7° Lado direito 1 0 0 Caixa com vidro
10 7° Lado esquerdo 1 1 0 Caixa sem Vidro
1 6° Lado direito 2 1 1 Caixa com vidro
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12 6° Lado esquerdo 2 0 0 Caixa com vidro
13 5° Lado direito 2 1 1 Caixa com vidro
14 5° Lado esquerdo 2 1 1 Caixa com vidro
15 4° Lado direito 2 1 1 Caixa com vidro
16 4° Lado esquerdo 2 1 1 Caixa com vidro
17 3° Lado direito 2 0 0 Caixa com vidro
18 3° Lado esquerdo 2 0 1 Caixa com vidro
19 2° Refeitorio 2 0 0 Caixa com vidro
20 2° Rouparia 2 0 0 Caixa com vidro
21 2° Centro Cirargico 2 1 0 Caixa com vidro
22 2° Corredor 1 1 0 Caixa com vidro
23 2° RH/DP 1 1 0 Caixa sem Vidro
24 1° Corredor Cozinha 0 0 0 Caixa com vidro
25 1° Obito 0 0 0 Caixa sem Vidro
26 1° Cozinha (interior) 2 1 1 Vidro solto

27 1° Emergéncia Obstétrica 1 0 0 Caixa com vidro
28 1° RAIO - X 1 0 0 Caixa com vidro
29 1° Ac orCn(;))r;crjm(;Lt s 0 0 0 Caixa sem vidro

Quadro 4 — Hidrantes.

O estudo da populacédo e consumo destes hospitais apresenta resultados relevantes
pois, sabendo-se que uma pessoa pode consumir para este tipo de atividade 180L, o
consumo de agua esta estimado pela Equagéo 3.

O resultado da Equacéo 3 e a quantidade de 4gua reservada indicam sobra de 4gua,
que poderia prover um aumento de agua na RTIl. Sem uma amplia¢édo drastica do sistema.

51 CONCLUSAO

Os hospitais s@o estruturas destinadas a atendimento a grande quantidade de
pessoas com uma complexa operagdo, que muita das vezes ndo permitem falhas, pois,
séo destinados a salvar vidas.

Para diminuir o risco de um grande sinistro, os hopsitais devem ser equipados com
sistemas de incéndio que permitam controlar o fogo e outros eventos adversos, como
acidentes.

Como visto, no estudo de caso, o hospital ndo possuia minimamente um sistema

capaz de atender a demanda de um incéndio de grande proporgdes. Pois os requisitos
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legais de sistema de combate a incéndio ndo sdo satisfatorios, haja vista, o pouco
atendimento a legislacéo, o baixo volume da RTI e a falta de equipamentos necessarios ao
funcionamento dos hidrantes.

Nesta analise conclui-se que ha falta de planejamento, e o sistema de incéndio
deste hospital, ndo esta aderente a nova legislacdo do CBMRJ. Mesmo havendo agua para
abastecer um sistema mais robusto. Em caso de um sinistro, oriundo de um risco grave e

eminete muitas vidas podem ser perdidas.
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RESUMO: A vigilancia de saude do trabalhador
(VISAT) é fundamental, pois promove avangos
na prevencdo, fortalecendo e valorizando a
relacdo de saude-trabalho. Um dos cenarios
de aplicagdo da VISAT € a Atencado Primaria a
Saude, a qual pode ser implementada por meio
de recursos de Telessaude. Assim sendo, o
objetivo desta investigacéo é identificar as agbes
de vigilancia a satde dos trabalhadores atendidos
na Atencdo Primaria & Salde por meio de
ferramentas de Telessalde. O método utilizado
foi a Reviséo Integrativa de Literatura, realizada
em maio de 2021 nas seguintes bases de dados:
Medical Literature and Retrivial System Online
(MEDLINE); SCOPUS e Web of Science por meio

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho

da frase booleana ((Occupational health) AND
((Primary health care)) AND ( (Telemedicine)).
Foram encontrados 177 documentos onde a
aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo,
bem como a leitura completa dos manuscritos
culminou em um corpus de andlise de 8
artigos, distribuidos entre os seguintes paises:
China, Australia, Alemanha, Estados Unidos da
Ameérica, Suica, Suécia, Paquistdo e Africa do
sul. Ressalta-se a auséncia de acompanhamento
da saude de trabalhadores do territério, sendo
uma realidade apenas para as familias, o gera
um grande complicador para a saude publica que
culmina no aumento do gasto com recuperagéo
de problemas basicos de saude que poderiam
ser evitados a partir de a¢des de vigilancia.
PALAVRAS - CHAVE: Saude do trabalhador,
Atencao primaria, Telemedicina e Telessaude.

TELEHEALTH AS ATOOL FOR
SURVEILLANCE OF WORKER’S
HEALTH CARE IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: Occupational health surveillance
(VISAT) is essential, as it promotes advances
in prevention, strengthening and valuing the
health-work relationship. One of the application
scenarios of VISAT is Primary Health Care,
which can be implemented through Telehealth
resources. Therefore, the objective of this
investigation is to identify the health surveillance
actions of workers assisted in Primary Health
Care through Telehealth tools. The method used
was the Integrative Literature Review, carried out
in May 2021 in the following databases: Medical

Capitulo 15



Literature and Retrivial System Online (MEDLINE); SCOPUS and Web of Science through
the Boolean phrase ((Occupational health) AND ((Primary health care)) AND ((Telemedicine)).
177 documents were found where the application of the inclusion and exclusion criteria,
as well as the complete reading of the manuscripts culminated in an analysis corpus of 8
articles, distributed among the following countries: China, Australia, Germany, United States
of America, Switzerland, Sweden, Pakistan and South Africa. territory, being a reality only
for families, generates a major complicating factor for public health, culminating in increased
spending on recovery of basic health problems that could be avoided through surveillance
actions.

KEYWORDS: Occupational health, Primary health care, Telemedicine.

INTRODUCAO

A saude do trabalhador tornou-se campo de praticas e conhecimentos estratégicos,
com o intuito de analisar e intervir nas relagdes de trabalho e saude. Por estar envolvida
no campo académico, social, politico no d&mbito da promocéo, prevengao e vigilancia, o
processo de democratizagéo no pais nas Ultimas duas décadas, possibilitou a apropriagédo
do campo da saude do trabalhador a praticas no &mbito da Saude Publica e alguns setores
sindicais e académicos onde a partir desse contexto, denomina-se a Saude do Trabalhador
(MINAYO, 2018).

O binébmio ambiente e trabalho traz a tona a influéncia dos determinantes sociais
da saude relacionados ao campo saude do trabalhador, o qual envolve fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores e também de fatores de risco da
populagéo néo inserida no processo de trabalho (VIANNA et al, 2017).

Neste sentido, a vigilancia de saude do trabalhador (VISAT) é fundamental, pois
promove avangos na prevencgao, fortalecendo e valorizando a relagdo de saude-trabalho.
A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como objetivos fortalecer a
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo com os demais componentes
da Vigilancia em Saude, identificac@o das necessidades, demandas e problemas de saude
dos trabalhadores no territério e producéo de tecnologias de intervencdo, de avaliagéo
e de monitoramento das acbes de VISAT (BRASIL, 2012). Além dos avangos sociais e
econdmicos surgidos nas Ultimas décadas, torna-se importante a ferramenta do cuidado
ao trabalhador na insercdo dos processos produtivos e este é essencial para auxiliar no
processo de saude-doenca (AMORIM et al, 2017).

Para Amorim et al, 2017 a politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora Todos os trabalhadores homens e mulheres, independentes de sua
localizagao, tipo de trabalho e vinculo empregaticio séo sujeitos a politica, onde trata énfase
na vigilancia, visando a promocéo e a protecéo da saude dos trabalhadores e a redu¢éo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

A Atengédo Basica é ftransversal as ag¢des de intersetorialidade a saude do
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trabalhador. Sendo assim a Unidade Béasica de Saude UBS torna-se rede de apoio
social aos(as) trabalhadores(as) no territorio sanitario, 0 mapeamento e reconhecimento
das atividades produtivas no territorio pela ( UBS) é essencial para a formagdo de um
diagnéstico situacional e identificacdo das fragilidades do processo de saude-doencga dos
trabalhadores na regido (BRASIL, 2018).

Segundo Lacerda e Silva et al. 2013 os trabalhadores evidenciam a relagéo saude-
doenca-trabalhador, porém néo criam ferramentas para abordar esta tematica, pelo fato
de muitas vezes a abordagem ser restrita a especialidade e ter pouca exploracdo nas
academias de ensino da graduacéo. Se tratando de um tema abrangente e importante
para a pratica de politicas publicas voltadas para a saude do trabalhador, visando
facilitar o processo de comunicacé@o entre trabalhador e o acesso a saude local, este
estudo é relevante, pois contribui para desenvolver tecnologias voltadas para a saude dos
trabalhadores.

A escassez de estudos desta tematica aponta para a necessidade de ampliagéo de
iniciativas profissionais e gestoras, visando atender as necessidades de profissionais do
territério, bem como aqueles que trabalham nas unidades, de maneira a desenvolver acbes
de promogéo a saude e identificar e intervir em processos de adoecimento associado a
este fato, ressalta-se a caréncia de registros cientificos e académicos que versem sobre
o atendimento as necessidades dos trabalhadores atuantes na ESF (FARIA et al, 2020).

As tecnologias digitais de comunicacdo e educacdo (TDICs) tem como as
ferramentas da telessaude e telemedicina a propor como potencialidade a maneira de
transmissao e aquisicao de conhecimento por parte de alunos, professores e trabalhadores
e sdo utilizadas como foco educacional para que seja uma ferramenta Gtil na construgéo do
conhecimento e diante disso criar estratégia para dar conta dessa auséncia de vigilancia
em saude do trabalhador no territério (SFREDO, 2020).

Assim sendo, o objetivo desta investigacédo € identificar as a¢des de vigilancia a
salde dos trabalhadores atendidos na Atengéo Priméria a Saude por meio de ferramentas
de telessaude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), que segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008) promete buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

Para a construcdo da RIL seguiu-se 6 etapas em sua elaboracdo. No primeiro
delineou-se a pergunta de pesquisa: quais as contribuicdes da Telessaude e telemedicina
para o auxilio da salde do trabalhador diante de um territorio da estratégia em saude da
familia ?

No segundo passo foram descritos os critérios de inclusdo e exclusdo. Os quais
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considerou-se como critério de Inclusdo: 1. publicagbes no formato artigo; 2.publicagbes
com texto completo, disponiveis online; 3. Artigos nacionais e internacionais por se tratar
de um tempo pouco explorado no mundo académico. 4. publicagbes nos ultimos 10 anos
(partir de 2012 até 2021) a fim de abranger um numero maior de publicagdes. critérios de
exclusdo: artigos duplicados nas bases de dados, revisbes de literatura, manuscritos
tedricos e artigos que ndo respondam a pergunta de pesquisa (impertinéncia teméatica).

Na no terceiro passo da RIL, definiram-se as informagdes a serem coletadas,
visando facilitar a categorizagéo dos estudos, e, para tal, utilizou-se um instrumento com
as seguintes variaveis: titulo, ano, pais de origem, base de dados, objetivo e teméticas
prevalentes.

No quarto passo da RIL foi feita a selecdo dos artigos. A busca foi realizada em
maio de 2021 e, optou-se pela utilizacdo de descritores nas bibliotecas e bases de dados
eletrénicas: Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE); SCOPUS e Web
of Science. Os descritores escolhidos foram elencados ap6s a equivaléncia de termos em
portugués Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) /MeSH — Medical Subject Headings.
Além disso, esses descritores também foram pesquisados no idioma portugués, inglés
utilizando-se aspas e os operadores booleanos ‘AND’ e ‘OR A combinagédo utilizada foi:
Saude do trabalhador, Atengao priméaria, Telemedicina e telessaude; ((Occupational health)
AND ((Primary health care)) AND ( (Telemedicine)).

Para sistematizar os achados, utilizou-se o fluxograma Principais Itens para Relatar
Revisdes sistematicas e Meta-anéalises (PRISMA) apresentado em 4 (quatro) passos :
Identificag@o: quantitativo de textos encontrados por base de dados e o total restante ao
retirar os textos duplicados das bases; Selegdo - quantitativo de publica¢des selecionadas
e excluidas; Elegibilidade - analise dos textos completos, apresentando os selecionados e
excluidos, com vistas a inclusdo na sintese qualitativa; inclusédo de artigos na selecéo
dos estudos. O fluxograma de incluséo de artigos pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de inclusao de artigos adaptado do modelo PRISMA - Brasil, 2021.

Para a quinta etapa, foi realizada a analise dos estudos de forma descritiva e
interpretativa, respeitando a elaboragéo, producéo e criacdo de ideias dos autores, e
considerando os aspectos éticos. A selecéo dos estudos relevantes foi realizada a partir
da incorporacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, no primeiro resultado da busca,
seguida da leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, da publicagdo como um todo.
Salienta-se que o processo de avaliagédo e inclusdo de manuscritos foi realizado por dois
pesquisadores por meio da plataforma Rayyan (OUZZANI et al, 2016).

No sexto passo da RIL é a apresentagdo desta revisdo em formato de quadro
sinoptico, a fim de sintetizar os achados mais relevantes. As variaveis selecionadas para
compor o quadro foram as mesmas utilizadas na etapa trés da RIL, a citar: titulo, ano, pais
de origem, base de dados, objetivo e tematicas prevalentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 177 publica¢cdes. Na primeira etapa de excluséo, consideraram-
se apenas 0s manuscritos que atendiam aos critérios de inclusdo, cuja amostra foi
composta por 140 artigos. Na segunda etapa, foram descartados os artigos duplicados,

artigos de reviséo de literatura e néo pertinentes a temética e, nesse momento, chegou-se
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a amostra de 112 artigos. Apds a analise dos resultados entre pares, obteve-se a amostra

de 8 artigos distribuidos entre os seguintes paises: China, Australia, Alemanha, Estados

Unidos da América, Suiga, Suécia, Paquistao e Africa do sul. A sintese dos resultados pode

ser observada na Tabela 1.

Nome do artigo, pais e ano

Populacdo do estudo

Objetivo

Acéo realizada

1 - Computerized cognitive
behavior therapy for
patients with mild to

moderately severe
depression in primary
care: A pragmatic cluster
randomized controlled trial
(Alemanha, 2018)

647 pacientes de
cuidados primarios
com sintomas de
depressao leve a
moderadamente grave

Criar feitos esforgos para
aumentar a conscientizagéo
sobre o potencial de tais
opcdes de tratamento
livremente acessiveis dos
pacientes

Aumentar a
conscientizacao sobre o
potencial de tais opgcbes
de tratamento livremente

acessiveis entre os
pacientes

2. Does Telehealth Delivery
of a Dyadic Dementia
Care Program Provide a
Noninferior Alternative to
Face-To-Face Delivery
of the Same Program? A
Randomized, Controlled
Trial (Australia, 2020)

63 pacientes com
diagnostico de
deméncia atendidos
pela Atencéo Primaria

Intervir a diadica usando
telessaude para reduzir o
tempo de gasto da viagem

e ampliar a resposta
ao atendimento dos da
populacao estudada.

Oferecer intervengoes
diadicas por meio da
telessaude, o que reduz
o tempo de viagem e
resulta em beneficios
semelhantes para as
familias

3 - COVID-19 in Africa: care
and protection for frontline
healthcare workers (Africa

do Sul, 2020)

Profissionais de
saude — N nao
definido

utilizar a Telemedicina para
reduzir o quantitativo de corpo
em servigo para qualificar e
gerar menos aglomeracao
de profissionais em servico
e racionalizar os recursos
humanos e reduz o contato
com o paciente e, portanto, 0s
riscos de infecgao.

Gerar menos aglomeragao
de profissionais em
servico e racionalizar
0s recursos humanos e
reduzir o contato com o
paciente e, portanto, os
riscos de infeccdo com a
utilizagéo da telemedicina.

5 - A Retrospective
Comparison of Home
Telehealth and Nursing
Care With or Without
Rehabilitation Therapy on
Rehospitalization Rates
of Individuals With Heart
Failure (Paquistao, 2017

132 pacientes com
insuficéncia cardiaca
congestiva

Até o ano de 2017
,ndo haviam pesquisas
comparando as taxas de
reinternagéo entre pacientes
com ICC que recebem
telessaude e cuidados de
enfermagem domiciliar e
uma equipe multidisciplinar
composta por telessalde,
enfermagem domiciliar,
fisioterapia e / ou terapia
ocupacional

Criagéao de mais
pesquisas prospectivas
s80 necessarias
para determinar as
melhores praticas da
telemedicina e protocolos
multidisciplinares para
reduzir ainda mais as
taxas de reinternagéo
nesta populacao.
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6 - Effect of a lifestyle-
focused electronic patient
support application for
improving risk factor
management, self-rated
health, and prognosis in
post-myocardial infarction
patients: study protocol for
a multi-center randomized
controlled trial (Suécia,
2019)

50 pacientes com
infarto do miocardio
atendidos pela
Atencéo Primaria

Avaliar a eficacia de um
aplicativo baseado na web
(app) projetado para apoiar

as pessoas na adesao
aos conselhos de estilo de
vida e medicagdo como
um complemento aos
programas tradicionais para
a melhoria dos fatores de
risco e resultados clinicos
em pacientes com Infarto do
miocardio em comparagéo

Evidéncia a comunicagao
eletrénica pode ser
usada para melhorar os
programas tradicionais
para pacientes apos
infarto agudo do
miocardio.

com cuidado

O incentivo aos estudos
para determinar se
descobertas semelhantes
podem ser esperadas em
outras comunidades e
populacoes.

Aumento do acesso a
atencao primaria perto de
casa para residentes de
comunidades remotas no
norte de Alberta

7 - Increasing Primary Care
Access Close to Home
for Residents of Remote
Communities in Northern
Alberta (Canada, 2016)

Residentes da area
rural do Canada — N
nao definido

8 - Bracelet- and self-
directed observational
therapy for control of
tuberculosis: study protocol =
for a cluster randomized TUberC(;Jel%‘:’]?d; N ndo médicos basicos da aldeia cuidados de saude entre
controlled trial (China, para monitorar o atendimento pacientes e médicos da
2016) vila

Criagédo de um aplicativo
de smartphone capaz de
suportar lembretes para
pacientes e interacoes de

Garantir a adesao aos
regimes de medicamentos
para Tuberculose e por

Pacientes com
diagnostico de

Tabela 1: Sintese dos achados da RIL - Brasil, 2021
Inicialmente observou-se escassas experiéncias para a vigildncia em salde
do trabalhador, contudo, evidenciou-se varias experiéncias de acompanhamento e
monitoramento da saude dos usuarios atendidos na ateng&o primaria.

Uma experiéncia alema@ demonstrava uma atividade sobre terapia cognitivo-
comportamental computadorizada para pacientes com depressdo na atencdo e teve
como populacdo pacientes de cuidados primarios com sintomas de depressao leve a
moderadamente grave onde foram recrutados em 112 clinicas. Os resultados apontam
para a necessidade de realizagdo de novas pesquisas sobre vigilancia a satde tendo como
base a telemedicina e o telemonitoramento de usuarios atendidos pela APS, tendo em
vista o potencial de tais op¢des de tratamento livremente acessiveis entre os pacientes
(LOBNER et al., 2018).

O estudo refere ao Programa de atendimento a deméncia em territérios da
Austrélia oferece uma a intervengdo alternativa utilizando o artificio da Telessaude
nas visitas domiciliares. Era necessaria a presenga de um cuidador com conhecimento
técnico que relatava as dificuldades no manejo das atividades de vida diaria e sintomas
comportamentais. Neste trabalho a proposta da telessatde levou ao cuidador a mudanga
no cuidado e nas atividades da vida diaria, o que apresentou melhorias significativas nas
percepcgdes de mudancga do cuidador. Atelessaltde diminuiu o tempo utilizado em relagéo a

visitas domiciliares, otimizou o cuidado aos usuarios e ampliou a possibilidade de vigilancia

A saude do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 15



e acompanhamento da saude (LAVER et al., 2020).

Quando realizada a aplicagdo da telemedicina domiciliar em individuos com
insuficiéncia cardiaca, é observado que a assisténcia e o processo de melhora se tornam
positivos em comparagdo com 0s que nao recebiam essa tecnologia. Foi observado
que ndo haviam pesquisas comparando as taxas de reinternagcdo entre pacientes com
ICC que receberam agdes de Telessaude. Conclui-se que mais pesquisas prospectivas
s80 necessarias para determinar as melhores praticas da telemedicina e protocolos
multidisciplinares para reduzir ainda mais as taxas de reinternacdo nesta populacdo
(MARTIN et al., 2017).

O uso aplicativo de suporte eletrénico ao paciente com foco no estilo de vida para
melhorar o gerenciamento dos fatores de risco também foi observado como uma experiéncia
exitosa na Suécia. A autoavaliagdo da saude e o uso de ferramentas para smartphones
combinados com diferentes sensores e programas computadorizados interativos, oferece
um novo leque de possibilidades para a prestagao de cuidados clinicos e tem o objetivo de
apoiar as pessoas na adesdo aos conselhos de estilo de vida, uso correto da medicagéo
e funciona como um complemento aos programas tradicionais oferecidos pela atencéo
priméaria (GONZALEZ et al., 2019).

Estatambém é umarealidade no Canada, onde observou-se uma melhora significativa
da operacionalizagdo do cuidado apds a utilizacdo de ferramentas de Telessalude para o
acompanhamento da situagcéo de saude da populagé@o de um territorio na atengao primaria.
Este reduziu o quantitativo de viagens de residentes rurais para os centros urbanos,
auxiliando no processo de qualificagcdo do padrao saude (ROSS et al., 2016).

Outros recursos de telemedicina e telessatde também séo utilizados, como uma
pulseira de telemonitoramento para usuarios em tratamento conta tuberculose. A experiéncia
chinesa visa garantir a adeséo a terapia medicamentosa e monitoramento do atendimento.
Sabe-se que aproximadamente 80% dos casos de tuberculose (TB) ocorrem em locais
de poucos recursos, com poucas oportunidades para o controle deste diagnostico e este
recurso tecnologico fortalece o controle, especialmente as epidemias multirresistentes da
doenca (HUANG; REN; HU, 2017).

Observou-se também a utilizacdo da Telessalde e telemedicina no cuidado e
protecdo para profissionais de salde da linha de frente no continente africano, onde refere
que o estresse mental, exaustao fisica, separacéo de familias, estigma e a dor de perder
os colegas de servico a enfrentamento no ato de cuidar dos pacientes com COVID-19
foram condicdes que prejudicavam a saude dos trabalhadores. Este trabalho traz como
contribuicdo a promessa da telemedicina ser uma ferramenta de trabalho para esses
grupos uma vez que pode contribuir na qualificagdo profissional e no acompanhamento da
situagdo de salde deste mesmo grupo (CHERSICH et al., 2020).
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CONCLUSAO

A auséncia de acompanhamento da saude de trabalhadores gera um grande
complicador para a saude publica que culmina no aumento do gasto com recuperacao de
problemas bésicos de saude que poderiam ser evitados a partir de a¢des de vigilancia.

N&o ha na literatura, agdes de vigilancia em saldde do trabalhador voltadas para
usuarios trabalhadores em territorios sanitarios diferentes daqueles que eles residem, o
que se configura como uma urgéncia na constru¢do de conhecimento.
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