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Abstract In general terms, health is influenced
and generated by the interaction of biological,
social, economic, political and cultural factors.
From this standpoint, the scope of this paper was
to analyze the relationship between working in
emergency care units of public hospitals and the
health/sickness of the professionals who work in
them. It involved a quantitative and qualitative
survey, in which 240 health professionals (doctors,
nurses, social workers, psychologists, dentists, nu-
tritionists, audiologists, physiotherapists and oc-
cupational therapists) filled out a questionnaire.
All the results acknowledged the importance of
work to ensure favorable conditions for good
health. However, they highlighted its deleterious
physical and mental effects on workers, which
included stress, lack of a healthy life-style, high
blood pressure and musculoskeletal, gastrointesti-
nal and sleep disorders. It is therefore important
to tackle this reality in order to enhance the health
of professionals and, consequently, the quality of
care provided to the user, since illnesses among
health workers are strongly linked to the existing
health model in society.

Key words Health, Illness, Work, Occupational
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Resumo A satide resulta da interagdo de fato-
res bioldgicos, sociais, econdmicos, politicos e cul-
turais. Nessa perspectiva, objetivou-se analisar a
relagdao entre o trabalho nos hospitais piiblicos de
urgéncia e emergéncia e o processo de satide-ado-
ecimento dos profissionais que o executam. Trata-
se de uma pesquisa de natureza quantiqualitativa,
na qual foram aplicados questiondrios com 240
profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, dentistas, nutricionistas, fono-
audiélogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacio-
nais). Os resultados demonstraram que os sujeitos
reconhecem a importancia do trabalho para ga-
rantia de condigoes favordveis a satide. Entretanto,
destacam seus efeitos no desgaste fisico e psiquico
dos trabalhadores, por impulsionar estresse, au-
séncia de hdbitos sauddveis, hipertensdo arterial,
distiirbios do sono, osteomusculares e gastrintesti-
nais. Torna-se premente enfrentar esta realidade,
para potencializar a saiide dos profissionais e, por
conseguinte, a qualidade da assisténcia ao usud-
rio, visto que o adoecimento dos trabalhadores de
satide estd fortemente relacionado com o modelo
de satide existente na sociedade.

Palavras-chave Saiide, Doenga, Trabalho, Satide
do Trabalhador, Hospitais Piiblicos
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Introducao

A saude, em sua acep¢dao ampliada, consiste em
um processo dinamico e multifacetado, o qual
deriva de mecanismos bioldgicos, influenciados
pelas condigoes de vida e ambientais, pela assis-
téncia prestada pelos servicos de saide e pelo es-
tilo de vida dos sujeitos sociais em determinado
contexto histérico'.

Sob este prisma, o trabalho configura-se
como sendo um dos fatores determinantes da
situacdo de satude dos trabalhadores, podendo
contribuir para seu fortalecimento ou sua dete-
rioragao’. Como categoria fundante do ser social,
ao impulsionar a transformagdo da realidade, in-
dispensavel a reprodugao da existéncia humana,
o trabalho intermedia e constrdi relages, fomen-
ta a autoproducao do individuo e impele a cons-
trugao de formas de sociabilidade erigidas pelos
sujeitos sociais’.

Na sociedade capitalista em particular, o tra-
balho representa um veiculo de exploragao e de-
sigualdade social e, por conseguinte, atua muitas
vezes como desencadeador ou intensificador de
desgaste da saude’. Nesse sentido, encontra-se
onipresente na totalidade da vida social, definin-
do a posi¢ao ocupada pelo trabalhador em uma
estrutura social hierdrquica, com distintas possi-
bilidades de consumo, prazer, satide-adoecimen-
to e morte’.

E relevante salientar que a satide e a doenga
nao sao processos restritos ao sujeito que traba-
lha, embora o trabalho seja um dos seus determi-
nantes. Logo, os trabalhadores vivenciam formas
de adoecer e morrer definidas pelo estilo de vida,
sexo, idade, caracteristicas genéticas e condi¢des
ambientais, as quais sobrevém na popula¢ao em
geral, a0 mesmo tempo em que estao propensos
a acidentes e doengas cujas incidéncias decorrem
de fatores intrinsecos ao trabalho efetuado®.

No caso do adoecimento dos profissionais de
satde relacionado ao trabalho, estes vivenciam
os efeitos nefastos a satde atinentes a forma de
estruturagao das relagoes sociais capitalistas, bem
como se deparam com situa¢des particulares a
sua atividade laborativa. Na drea da satde, a efe-
tivacao do trabalho nao depende exclusivamente
da competéncia e compromisso do trabalhador;
mas também das condi¢des de trabalho, da inte-
ra¢do com o usudrio e da adesdo, acesso e reacao
deste aos procedimentos e orientagoes’.

Importa salientar que, na realidade brasileira,
os profissionais de hospitais ptiblicos de urgéncia
e emergéncia, de modo geral, lidam com precé-
rias condi¢des de trabalho, como insuficiéncia de

profissionais, materiais, equipamentos, estrutu-
ras fisicas inadequadas, falta de leitos hospitala-
res, superlotacdo e defasagem salarial®’.

Sem desconsiderar os avan¢os conquistados a
partir da implantacio do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), especialmente em termos de ampliacdo
do acesso aos servigos e consequente melhoria no
perfil epidemioldgico, persistem diversas fragili-
dades em sua operacionalizacao'’.

Tal situagao impde limitacdes exdgenas a
vontade e competéncia dos profissionais e, ao
mesmo tempo, indispensaveis a consecug¢do da
sua capacidade laborativa, sujeitando-os ao es-
tresse e sofrimento no trabalho, ao atuar em
meio a condi¢oes adversas a materializagdo de
uma assisténcia capaz de atender, com a devida
efetividade e qualidade, as demandas da popula-
¢d0 usudria®'’.

Estes fatores, somados aos riscos de aciden-
1213 ¢ a5 situagdes inerentes ao &mbito hospita-
lar — a exemplo do expediente noturno, trabalho
em turnos, prolongadas jornadas, excesso e com-
plexidade das tarefas — impulsionam o desgaste
fisico e emocional dos trabalhadores®™.

tes

Nesse contexto, diversos estudos tém se de-
brugado sobre os processos de adoecimento re-
lacionados ao trabalho em satde. Grande parte
destes particulariza a andlise sobre determinada
profissdo, sobretudo os trabalhadores de enfer-
magem, sendo priorizado o enfoque quantitati-
vo. A abordagem quantitativa é imprescindivel ao
conhecimento do perfil epidemiolégico de mor-
bidade e mortalidade associada ao trabalho; en-
tretanto, é relevante agregar a estas informagoes a
apreensdo dos sentidos atribuidos pelos proprios
trabalhadores a relagdo entre o trabalho que exe-
cutam e sua situacdo de saude-adoecimento, tal
como nos propomos a efetivar neste artigo.

Além disso, as andlises aqui empreendidas
evidenciam os discursos dos sujeitos pertencen-
tes a diversas categorias profissionais envolvidas
no trabalho coletivo em saude, acrescentando
importantes contribui¢des a producio cientifica.
Sua significAncia se concentra, ainda, no fato de
desvelar a realidade particular dos hospitais pua-
blicos de urgéncia e emergéncia no Rio Grande
do Norte, em um contexto de profundas limita-
¢des na qualidade e efetividade da assisténcia a
satde, tendo sido decretado, no ano de 2012, es-
tado de calamidade publica nessa drea, conforme
documento expedido pelo governo estadual®.

Diante do exposto, objetiva-se analisar a re-
lacdo entre o exercicio profissional nos hospitais
publicos de urgéncia e emergéncia e as situagdes
de saide-adoecimento dos sujeitos que o execu-



tam, considerando as multiplas determinagdes
desse processo.

Metodologia

Esta pesquisa consiste em um estudo quantiqua-
litativo efetivado no Hospital Monsenhor Wal-
fredo Gurgel (HMWG) e no Hospital Regional
Tarcisio Maia (HRTM), situados em Natal e Mos-
sord, respectivamente, no Estado do Rio Grande
do Norte, Nordeste brasileiro. Tais instituicdes
integram a rede hospitalar estadual de urgéncia
e emergéncia, composta de sete hospitais, dos
quais foram delimitados os que absorvem maior
quantidade de profissionais e de atendimentos.

A op¢ao metodolégica de recorrer a dados
quantitativos e qualitativos assenta-se no enten-
dimento de que o desvelamento dos determinan-
tes da saude-adoecimento dos profissionais nao
prescinde da mensuragdo quantitativa do perfil
sociodemografico e das condigoes de trabalho
destes. Ao mesmo tempo, estes elementos sao in-
suficientes para captar a multiplicidade de aspec-
tos subjetivos que interagem neste processo. Isto
posto, o fendmeno estudado incorpora proces-
sos historicos, culturais, politicos e ideoldgicos
incapazes de se desvelarem completamente, em
sua dinamicidade, complexidade e multidimen-
sionalidade, em um dado numérico ou calculo
estatistico'.

Dai a necessidade de atribuir énfase a ana-
lise qualitativa, visando adentrar o mundo dos
significados, motivagoes, valores e atitudes que
mobilizam a¢des e intera¢des humanas em suas
particularidades e intersecdes com a totalidade
social. Logo, esta analise fundamenta-se na com-
preensdo do quantitativo e do qualitativo como
complementares e essenciais no percurso da
sucessiva e inacabada aproximacdo do conheci-
mento acerca da dindmica e contraditéria reali-
dade social'®".

Assim, do ponto de vista quantitativo, a po-
pulagdo alvo do estudo constituiu-se de 861
profissionais. Diante desse universo, a amostra
foi definida de forma estratificada proporcional,
aglutinando 240 trabalhadores, sendo 155 inseri-
dos no HMWG e 52 atuantes no HRTM. Os par-
ticipantes foram abordados nas préprias institui-
¢des, entre novembro de 2012 a julho de 2013,
por meio da busca espontanea, contemplando os
varios turnos e dias da semana.

Foram delimitados como critérios de inclu-
sd0: a) atuacdo nas instituigdes mediante vinculos
de trabalho formal; b) exercicio de profissdes de

nivel superior com contato direto com usudrios,
especificamente: Medicina, Enfermagem, Servigo
Social, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Fo-
noaudiologia, Nutri¢ao e Terapia Ocupacional.

Na pesquisa de campo aplicou-se questiona-
rio elaborado pelas pesquisadoras, composto de
perguntas fechadas e abertas. A parte objetiva
contemplou informagdes sociodemograficas e
profissionais, além de uma lista de fatores intrin-
secos ao trabalho que possivelmente influencia-
riam (favoravel ou desfavoravelmente) a satde
dos participantes. Utilizou-se a estatistica descri-
tiva para a mensura¢do dos dados que emergi-
ram destas questoes.

Em relagdo as perguntas abertas, tendo em
vista sua pertinéncia com as andlises contidas
neste artigo, delimitaram-se as seguintes: (i).
Existe relagdo entre o seu trabalho e suas condi-
¢des de saude? Se sim, de que forma ou que tipo
de relagdo? (ii). De alguma forma o seu trabalho
dificulta sua vida social/familiar? Por qué?

Os contetidos que emergiram de tais questoes
foram interpretados qualitativamente, mediante
andlise de contetido, conforme proposto por Bar-
din'®. Na fase de pré-anilise foi realizada leitura
flutuante, como forma de aproximagao prelimi-
nar com os dados. Assim, por meio de atentas e
reiteradas leituras, foi possivel apropriar-se de
sua riqueza e complexidade. Em seguida, reali-
zou-se procedimentos de sistematizacdo, codi-
ficagdo e categorizacdo, em busca de identificar
semelhancas e dissonéncias expressas nos discur-
sos, sendo selecionadas as respostas mais signi-
ficativas. Finalizando este processo, efetivou-se
a interpreta¢do dos resultados fundamentada na
revisao da literatura sobre o tema.

Na apreensdo e interpretagdo dos dados, con-
siderou-se ndo apenas sua frequéncia, mas prio-
ritariamente as subjetividades neles presentes,
posto que a andlise qualitativa se debruca sobre
os significados dos discursos, o que nem sempre
se explicita pela sua repeticao.

Importa ressaltar que os sujeitos apresentam
heterogeneidades sociais, econdmicas, culturais e
profissionais. Encontram-se imersos, na condi-
¢30 de construtos e construtores de um trabalho
coletivo que os aproxima, mas que pode também
distancid-los. Por subsecutivo, apresentam sin-
gularidades em suas vivéncias no trabalho e fora
dele, assim como nas formas de concebé-las e
significd-las.

Tal fato, somado ao elevado ntimero de par-
ticipantes, nos demandou grande esfor¢o de and-
lise para compreender, interpretar e sistematizar
os resultados, evitando menosprezar semelhan-
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cas, diferencia¢des e divergéncias de perspectivas
expressas pelos profissionais. Sob este prisma,
conforme enfatiza Minayo'’, um relato coletivo
ndo apresenta homogeneidade, mas abrange e vi-
sibiliza interesses e visdes envolvidas, atribuindo-
lhes lugar e expressao.

A investigacdo foi efetivada em consonéncia
com os principios éticos de pesquisa com seres
humanos, conforme as indica¢des da Declaracao
de Helsinque e das Resolu¢des do Conselho Na-
cional de Satide n° 196/1996% e ne 251/1997%'.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Gran-
de do Norte. Os participantes foram esclarecidos
acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa
e, apds manifestacdo de aceite, responderam os
questiondrios, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Caracterizac¢ao dos sujeitos que vivenciam
e atribuem significado aos processos

de satide-adoecimento relacionados

ao trabalho

Os sujeitos integram diferentes profissdes
envolvidas no trabalho coletivo em saude, con-
forme demonstra a Tabela 1. Apresentam faixa
etdria diversificada, registrando-se média de 44,5
anos (desvio padrdo + 11,24). A maioria vivencia
relagao conjugal (63,4%) e possui filhos (67,1%).

Predominam (60,4%) mulheres na totalidade
da amostra, fato que se registra na maioria das
profissdes abrangidas neste estudo, exceto Medi-
cina e Odontologia (cirurgia bucomaxilofacial),
nas quais 66,4% e 100% dos participantes, res-
pectivamente, sao homens. A preponderancia de
mulheres na amostra coaduna com registros da
feminizacdo da forca de trabalho envolvida na
assisténcia a satde, amplamente explicitada na
literatura'?>2,

Registrou-se, ainda, que 95,4% dos partici-
pantes possuem vinculo empregaticio efetivo, en-
quanto a remuneragdo pelo trabalho nos hospi-
tais varia entre R$ 1.200,00 e R$ 16.000,00, con-
tabilizando-se uma média salarial de R$ 5.369,34
(desvio padrao + R$ 2.500,93). Apesar da elevada
incidéncia de ndo resposta neste item (30,8%),
os resultados sinalizam expressiva diferenciacao
salarial. Identificou-se, também, heterogeneidade
na renda familiar, estando as maiores concentra-
¢des nas faixas de 6 a 10 (27,1%) e acima de 25
saldrios minimos (23,8%).

Acerca da frequéncia do usufruto de férias,
considerando o afastamento simultineo de todas
as atividades, constatou-se que 25% dos profis-
sionais nunca ou apenas raramente o fazem. Por
outro lado, uma quantidade significativa (78,5%)
trabalha de forma frequente em finais de semana e
feriados e participa (53,4%) de plantdes noturnos.

Concernente a experiéncia de trabalho, gran-
de parte dos profissionais atua hd bastante tempo
na saide, bem como nos hospitais estudados, o
que os qualifica a analisar o trabalho nestes espa-
¢os e os impactos deste na sua satude.

Interfaces entre trabalho e processos
de satide-adoecimento dos profissionais:
no limiar da protegao e do desgaste

Os profissionais, em sua maioria, vislum-
bram haver relagdo entre o trabalho que desen-
volvem e sua situagdo de satide, muito embora
esta associacao seja vista de formas distintas. Vale
assinalar que 13,8% dos sujeitos nao se manifes-
tou sobre esta questdo, o que pode ser explicado
pela indisponibilidade de tempo para preenchi-
mento dos questiondarios, especialmente por se
tratar de questdo aberta.

De acordo com os dados exibidos na Tabe-
la 2, destacaram-se posicionamentos acerca dos
impactos negativos do trabalho na saude, nao
obstante alguns profissionais o tenham enalteci-
do como potencializador da qualidade de vida,
enquanto outros explicitaram influéncias favora-
veis e desfavordveis na sua situagdo de saude.

Esta quantificacdo dos dados esboca um pa-
norama da percep¢ao dos sujeitos sobre a relacdo
entre o trabalho que exercem e sua condi¢do de
satde-adoecimento, possibilitando uma prelimi-
nar aproximag¢ao com o fendmeno observado.
Compreensdo mais aprofundada acerca dos pro-
cessos vivenciados pelos profissionais e da signi-
ficagdo atribuida a estes, serd explanada mediante
andlise dos depoimentos destes sujeitos.

Desse modo, observou-se que prevaleceu o en-
tendimento do trabalho como fonte de desgaste da
saude, em funcdo de atributos inerentes a propria
atividade profissional e ao ambiente em que ela se
realiza. Dentre os aspectos intrinsecos as func¢oes
desempenhadas, destacaram-se como potenciais
impulsionadores de problemas osteomusculares:
esforco fisico, procedimentos repetitivos e extenu-
ante permanéncia em pé. Fatores especialmente
relevantes se considerados os registros emitidos
pelos profissionais acerca das condigdes nao ergo-
ndmicas nos servicos investigados.

Pela condicio de trabalho adquiri dores lom-
bares cromicas e déficit de audicio (dentista,



Tabela 1. Perfil ocupacional dos profissionais de hospitais publicos de urgéncia e emergéncia do Estado do Rio

Grande do Norte, Nordeste brasileiro, 2013.

HRTM HMWG Total
Variaveis n % n % n %
Profissao
Médico 22 30,6 85 50,6 107 44,6
Enfermeiro 22 30,6 36 214 58 24,2
Assistente Social 11 15,3 11 3,6 22 9.2
Fisioterapeuta 5 6,9 11 6,5 16 6,7
Nutricionista 2 2,8 10 6,0 12 5,0
Cirurgido-dentista 4 5,6 6 3,6 10 4,2
Fonoaudiélogo 1 1,4 5 30 6 2,5
Psicélogo 228 31,8 5 21
Terapeuta Ocupacional 3 42 1 6 4 1,7
Nivel de formacgio
Graduagao 20 28,6 37 22,0 57 23,9
Especializagdo/residéncia 47 67,1 120 71,4 167 70,2
Mestrado/Doutorado 3 4,3 11 6,6 14 5,8
Tempo de trabalho na satde
Inferior a 1 ano
1 a2 anos 2 2,8 2 1,2 4 1,7
3 a5 anos 9 12,5 24 14,3 33 13,8
6 a 10 anos 10 13,9 25 14,9 35 14,6
Acima de 10 anos 51 70,9 117 69,7 168 70
Tempo de trabalho na instituigao
Inferior a 1 ano 3 4,2 18 10,8 21 8,8
1a2anos 13 18,1 9 5,4 22 9,2
3 a5anos 17 23,6 50 29,9 67 28.0
6a 10 anos 6 8,3 12 7,2 18 7,5
Acima de 10 anos 33 45,8 78 46,7 111 46,4
Jornada de trabalho semanal na instituicao
40 h 43 60,6 106 66,3 149 64,5
30h 24 33,8 27 16,9 51 22,1
20h 10 6,3 10 4,3
Outra 4 5,6 17 10,6 21 9,1
Total de horas dedicadas ao trabalho semanalmente
Até 40 horas 19 8,1 53 22,5 72 30,6
> 40 até 60 horas 26 11,0 61 25,8 87 36,9
> 60 até 80 horas 18 7,6 29 12,3 47 19,9
> 80 até 100 horas 5 2,1 10 4,2 15 6,4
> 100 horas 3 1,3 8 34 11 4,7

HMWG). O processo de trabalho tem se refletido
em dores musculares, coluna e cefaleias que nao
sentia antes daqui (fisioterapeuta, HRTM). [...]
ficar muito tempo em pé provoca dor nos membros
inferiores, articulagoes etc. (enfermeira, HMWG).

Os distarbios osteomusculares vém se apre-
sentando, no ambito nacional e internacio-
nal, como preocupante problema relacionado
ao trabalho em satide. Apesar de sua etiologia
multifatorial, tém demonstrado associagao com
situacdes que perpassam o trabalho em varias

profissoes de satde, marcadas pela mobilizacao
excessiva do sistema musculoesquelético, devido
ao empenho constante de esforco fisico, movi-
mentos repetitivos e posi¢oes inadequadas® .
Foram apontados, também, riscos atinentes
ao espaco hospitalar, tais como ambiente insalu-
bre, turnos prolongados e expedientes noturnos.
Devido a exposi¢io a doengas infectoconta-
giosas tenho muitas sinusites e também, por passar
muito tempo em pé, dores na coluna (enfermeira,
HMWG). [...] Gera estresse, ansiedade, fiquei hi-
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pertensa e tinha enxaqueca apds plantdo noturno.
Fiquei obesa de tanto comer a noite nos plantdes e
ao longo da vida comer ‘correndo’ de um plantio
para outro (médica, HMWG).

A literatura registra varias manifestacoes do
cardater nefasto do trabalho para a sadde, incluin-
do-se a influéncia deste no desencadeamento da
hipertensdo arterial. Ainda que este problema
resulte da intera¢do entre mecanismos genéti-
cos, bioldgicos, comportamentais e ambientais,
lidar continuamente com condig¢des de trabalho
estressantes pode impulsionar episédios de ele-
vagdo dos niveis pressoricos e contribuir para a
instalacdo do quadro hipertensivo. Essa associa-
¢do é evidenciada em estudo realizado com pro-

fissionais de servicos de atendimento pré-hospi-
talar no Sudeste brasileiro, no qual se constatou
que trabalhar frequentemente cansado elevou a
chance de os sujeitos apresentarem pressio arte-
rial alterada'®.

No que concerne ao trabalho noturno, este
foi bastante explicitado pelos sujeitos como fator
de desgaste da satde, principalmente por acarre-
tar disturbios do sono; mas, também, irritabili-
dade, cefaleia, cansaco, obesidade, entre outros.
Eis alguns relatos: [...] tenho dificuldade para dor-
mir, devido a questdo dos noturnos (enfermeira,
HMWG). Apés aderir a escala noturna, aumentou
minha irritabilidade e as crises de gastrite (enfer-
meira, HMWG).

Tabela 2. Relagdo entre trabalho e satde, segundo profissionais de hospitais ptiblicos de urgéncia e emergéncia do Estado
do Rio Grande do Norte, Nordeste brasileiro, 2013.

Rela¢ao satide/adoecimento no trabalho

O trabalho O trabalho O trabalho O trabalho Naohd  Sem Sem Total
Profissao fortalecea debilitaa fortalecee éafetado relagao apreciagio resposta
saude saude debilitaa pela saude/ definida
saude doenca
Médico
n 10 53 01 03 19 06 15 107
% 4,1 22,1 0,4 1,3 7,9 2,5 6,3 44,6
Enfermeiro
n 03 29 01 12 04 09 58
% 1,3 12,1 0,4 5,0 1,6 3,8 24,2
Assistente social
n 14 02 03 03 22
% 5,8 0,8 1,3 1,3 9,2
Cirurgiao-dentista
n 01 07 02 10
% 0,4 2,9 0,8 4,1
Psicologo
n 01 03 01 05
% 0,4 1,3 0,4 2,1
Fonoaudiélogo
n 03 01 01 01 06
% 1,3 0,4 0,4 0,4 2,5
Fisioterapeuta
n 13 01 02 16
% 5,4 0,4 0,8 6,6
Terapeuta ocupacional
n 02 01 01 04
% 0,8 0,4 0,4 1,6
Nutricionista
n 08 01 02 01 12
% 3,3 0,4 0,8 0,4 5,0
Total
n 15 132 04 03 36 18 32 240
% 6,3 55,0 1,6 1,3 15,0 7,5 13,3 100




Este resultado condiz com estudos®®?’

que
relatam acentuagdo do desgaste gerado pelo tra-
balho quando desenvolvido durante a noite, em
decorréncia da ruptura do ciclo circadiano, das
dificuldades em usufruir do descanso diurno
apos plantdo, dentre outros problemas. Ressalta-
se que os efeitos da exposicao prolongada a esta
vivéncia laboral podem se manifestar tardiamen-
te. A literatura recente registra indicios de que o
exercicio reiterado do trabalho em turnos notur-
nos pode estar associado ao risco de ser acometi-
do por doengas cardiovasculares®®?
por alguns tipos de cancer®'.

E notério que os servigos de urgéncia e emer-
géncia ndo prescindem do expediente noturno;
contudo, este horédrio de trabalho demanda es-
tratégias institucionais e pessoais que minimi-
zem o desgaste ocasionado por ele, tais como:
reorganiza¢do da rotina, ambientes adequados,
remunerag¢do diferenciada e iniciativas propicia-
doras da qualidade de vida dos trabalhadores™.

A menor concentragdo de atividades durante
a noite condiz com a necessidade de minimiza¢ao
do desgaste para plantonistas noturnos. Porém, é
premente também evitar o acimulo extenuante
de tarefas na rotina diurna e o desgaste dele sub-
sequente. Esta reflexdo se fundamenta em pes-
quisa, cujos resultados demonstraram que niveis
mais elevados de estresse e pior qualidade do
sono prevaleceram entre os profissionais diurnos,
fato relacionado com a concentragio das ativida-
des sob sua responsabilidade neste horario®.

Nao obstante, a sobrecarga de trabalho apare-
ceu nos relatos das diversas categorias, com quei-
xas de cansago e indisponibilidade de tempo para
descanso, lazer, atividades fisicas, praticas alimen-
tares sauddveis, convivio social e familiar, além de
outros cuidados com a prépria saude.

Muitas vezes sou impedida de realizar ativida-
des que fazem bem a satide devido ao tempo que
preciso estar no trabalho, como, por exemplo, mais
atividade fisica, aula de violdo, etc. (assistente so-
cial, HMWG). A sobrecarga de trabalho interfere
de forma significativa nas condigoes de satide [espe-
cialmente psiquica] e em minha qualidade de vida
(psicéloga, HMWG). Muito trabalho diminui a
minha qualidade de vida (nutricionista, HMWG).

Os relatos sobre extenuantes cargas de traba-
lho denotam a importancia da manutencio de
trabalhadores em numero suficiente para aten-
der as demandas institucionais, bem como de re-
munerag¢des condizentes com suas necessidades e
qualifica¢@o, o que poderia minimizar o acimulo
de atividades e vinculos profissionais. Destarte, a
sobrecarga resulta das configuracdes do trabalho

, assim como

nos hospitais investigados, mas as transcende,
pois ¢é influenciada pela forma de organizagio e
significagdo do trabalho (e seu equivalente mo-
netdrio) na sociabilidade em que vivemos. De-
nota, também, cumulativamente, as vivéncias em
diferentes espagos profissionais®**.

O elevado nivel de estresse no trabalho tam-
bém foi amplamente destacado como um dos
grandes vildes no que se refere a saude: Jd enfartei
por stress (médico, HMWG). As vezes, a sobrecar-
ga e o estresse me influenciam com resfriados, dores
gdstricas etc. (nutricionista, HMWG).

O estresse ocupacional deprecia a qualidade
de vida e, por conseguinte, a situagdao de saide
dos trabalhadores, sendo reconhecida sua signifi-
cancia, por exemplo, no desencadeamento da in-
sonia. Esta correlacdo apresentou-se significativa
em estudo com enfermeiros de hospital univer-
sitdrio no Sudeste brasileiro, no qual niveis mais
elevados de estresse estiveram associados a piores
qualidades do sono®.

Além dos aspectos mencionados, foram ex-
plicitados fatores de desgaste relacionados ao
ambiente institucional e que sdo passiveis de alte-
ra¢do, a depender da forma de gestao da politica
de saude. Sdo estes: precdrias condicoes de tra-
balho, inexisténcia de planejamento ergonémico,
relacdes autoritarias, inadequa¢des na estrutura
fisica, baixos saldrios, entre outros. Sob este pris-
ma, sobressaem-se relatos acerca das condigoes
de trabalho adversas e, principalmente, das suas
consequéncias para a saude de profissionais e
usuarios.

No meu trabalho estou exposta a muitos riscos
ocupacionais [biolégicos, quimicos, ergonémi-
cos etc.], como também fico com o lado emocional
fragilizado pelas injusticas, negligéncias, desres-
peito com os pacientes, bem como com as relagdes
entre os profissionais desarmoénicas (enfermeira,
HRTM). As grandes limitagdes e condigbes precd-
rias de trabalho nos determina ansiedade, tristeza,
sentimento de impoténcia (médica, HMWG). [...]
desde dores na coluna, geradas pela atividade, até o
mal-estar psiquico com as mds condicdes de traba-
lho e remuneragio nio condizente (fisioterapeuta,
HMWG).

Percebe-se, assim, que lidar com estas adver-
sidades, especialmente em servigos de urgéncia e
emergéncia, gera conflitos pessoais, dilemas éti-
cos e sofrimento psiquico nos profissionais, ao
protagonizarem uma assisténcia a satde imersa
em incongruéncias entre os procedimentos ne-
cessarios para recuperar a saude dos usudrios e
os entraves institucionais impeditivos de sua ple-
na efetivagao®.
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Concernente ao desgaste psiquico associado
ao trabalho, estudos apontam os profissionais de
satde entre os trabalhadores propensos a desen-
volverem sindrome de burnout, manifestada pela
jungao de exaustdo emocional, despersonaliza¢do
e baixa realiza¢do pessoal. Apesar de multifato-
rial, esta sindrome mantém estreita relagdo com
niveis elevados de tensdo e desgaste no trabalho,
impulsionados por fatores como sobrecarga, es-
tresse e dissonédncia entre esforco desprendido
e seus resultados e recompensas**. Observe-se
que tais aspectos perpassam o cotidiano de tra-
balho dos participantes desta pesquisa, o que si-
naliza a importincia de se atentar também para
o risco destes profissionais serem acometidos por
burnout.

Quanto ao desgaste fisico associado ao traba-
lho, foram relatados problemas cardiovasculares;
osteomusculares; gastrointestinais; respiratdrios;
distarbios do sono; amigdalite; redu¢do da capa-
cidade auditiva; cefaleia; cansago e mal-estar psi-
quico. Segundo os profissionais, o trabalho estd
relacionado ao desgaste fisico e emocional viven-
ciado por eles, ocasionando falta de tempo para
cuidar da sua prépria saide, especialmente no
que tange a ado¢do de hébitos saudaveis, como
praticar atividades fisicas, consumir alimentacao
adequada e desfrutar de lazer.

Resultados similares foram encontrados em
estudo qualitativo enfocando os impactos do tra-
balho na satide de médicos da Estratégia Satude
da Familia no Nordeste brasileiro, os quais alu-
dem comprometimento na dimensdo mental e
fisica®.

Numa outra perspectiva, a positividade do
trabalho foi destacada por alguns profissionais, os
quais evidenciaram aspectos objetivos e subjeti-
vos: [...] o trabalho proporciona qualidade de vida
- viagem, casa, carro etc., satide e bem-estar (mé-
dica, HMWG). Atualmente, minha relagdo com o
trabalho é favordvel, pois me dd satisfagdo pessoal
ndo afetando minha saiide (psicéloga, HRTM).

Conforme explicitado, o trabalho possui uma
dimensdo objetiva expressa na recompensa fi-
nanceira, propiciadora de bens entendidos como
necessarios a uma vida saudavel, assim como
uma dimensdo subjetiva, referente a satisfacdo
gerada pela atividade profissional, a qual favore-
ce a autoestima e o equilibrio emocional e define a
identidade e o reconhecimento social.

Vale salientar que o reconhecimento, aliado
ao valor simbdlico contido na sensagdo de ser ttil
ao contribuir para reverter o adoecimento dos
usudrios, potencializa a saide dos profissionais
ao gerar prazer, mesmo diante das adversida-

des>¥. Por outro lado, em nossa sociedade calca-
da na mercantiliza¢do da vida humana, a dimen-
sdo material aparece como a mais importante, ao
possibilitar a sobrevivéncia e permitir a aquisi¢ao
de bens materiais que transformam o ser huma-
no em consumidor e, deste modo, necessdrio e
importante para a sociedade®. Isto tende a impe-
lir ao acimulo de vinculos empregaticios e ao ex-
cesso de horas dedicadas ao trabalho, o que pode
acabar subsumindo o prazer dele decorrente.

Os discursos apontam para o cardter contra-
ditério do trabalho, haja vista ser imprescindivel
e prazeroso, a0 mesmo tempo em que se torna
desgastante e influencia no adoecimento daque-
les que o executam. Apesar de ser cansativo, exis-
tem momentos bons e a sensagdo do dever cumpri-
do (nutricionista, HMWG). Exerco minhas ativi-
dades com prazer, no entanto, por ser estressante e
desgastante, ao longo de quase 3 décadas desenvolvi
doengas relacionadas ao stress (médica, HMWG).

Esta dualidade do trabalho como fonte de
prazer e sofrimento encontra-se relatada na lite-
ratura, demonstrando que inexiste neutralidade
na relacio entre trabalho e satide, na medida em
que este favorecerd a saude ou o adoecimento?.

Condizente com estas assertivas, segundo de-
monstra a Tabela 3, a maioria dos profissionais
identificou, concomitantemente, aspectos favo-
réveis e desfavordveis nas interfaces entre a ativi-
dade laborativa e a condigado de satude deles.

Dentre os itens positivos, a maioria desta-
cou a remuneragdo — ou, mais especificamente,
as condi¢des de vida dela decorrentes — e a sa-
tisfacdo gerada pelo desempenho das atividades
profissionais. Além desses, foram evidenciados
aspectos subjetivos, a saber: possibilidade de con-
tribuir para a melhoria do estado de saide dos
usudrios, convivéncia com outros profissionais e
reconhecimento social.

Dentre os aspectos negativos, destacou-se es-
tresse, excesso de horas trabalhadas e ritmo in-
tenso de atividades. Foi assinalado, ainda, que o
trabalho desfavorece a satide devido a auséncia
de reconhecimento e baixa remuneragdo, asso-
ciada a necessidade de acumular atividades pro-
fissionais, 0 que restringe o tempo para as demais
dimensoes da vida. Neste aspecto, foram desta-
cadas principalmente as condi¢oes inadequadas
para a efetivagdo da assisténcia: Md condi¢io de
trabalho, md assisténcia por falta de materiais |...]
(enfermeira, HRTM). Falta de instrumental cirtir-
gico adequado para dar resolutividade necessdria
aos casos atendidos (dentista, HMWG). Lidar com
mortes evitdveis ou resultados desfavordveis por
falta de estrutura dos servigos (médica, HMWG).



Tabela 3. Interfaces entre trabalho e satide na perspectiva dos profissionais de hospitais publicos de urgéncia e

emergéncia no Rio Grande do Norte, 2013.

O trabalho afeta a saude...

HRTM HMWG Total

Favoravelmente, porque a remuneragdo permite acesso a moradia, educagao, n 47 81 128
alimentacao, saneamento, transporte, servigos de saude, atividades de lazer... % 65,3 49,4 54,2
Favoravelmente, em decorréncia da satisfagio que sente em realizé-lo. n 43 79 122

% 59,7 48,2 51,7
Favoravelmente, por outros motivos. n 5 9 14

% 6,9 5,5 5,9
Desfavoravelmente, devido ao estresse ocupacional. n 39 84 123

% 54,2 51,2 52,1

Desfavoravelmente, devido aos riscos de acidentes e acometimento de doengas. n 29 61 90

% 40,3 37,2 38,1

Desfavoravelmente, devido ao excesso de horas trabalhadas e/ou ao ritmo intenso  n 28 75 103

de atividades.

% 38,9 45,7 43,6

Desfavoravelmente, por lidar constantemente com a dor, o sofrimento e a morte.  n 32 54 86

% 444 32,9 36,4

Desfavoravelmente, devido ao trabalho noturno e/ou durante varias horas n 30 55 85

seguidas (plantdes).

Desfavoravelmente, devido a pressao em relacao aos resultados.

% 41,7 33,5 36,0
n 17 42 59
% 23,6 25,6 25,0

Desfavoravelmente, devido a falta de tempo para descanso, lazer e n 20 65 85

relacionamentos.
Desfavoravelmente, por outros motivos.

% 27,8 39,6 36,0
n 13 22 35
% 18,1 13,4 13,8

Sdo perceptiveis, portanto, as fragilidades ins-
titucionais e a gravidade de suas consequéncias
ndo apenas para os profissionais, mas também
para a satide da populagdo usudria.

E importante evidenciar que o trabalho estd
imbricado as demais dimensdes da vida, as quais,
de forma inter-relacionada, influenciam na sau-
de-adoecimento dos individuos. Nesse sentido,
considerou-se relevante apreender a percepcao
dos sujeitos acerca das implicagdes do trabalho
no convivio familiar e social, cujos achados estao
quantitativamente demonstrados no Grafico 1.

Conforme evidenciam majoritariamente os
sujeitos (64,6%), seu trabalho dificulta o convi-
vio familiar/social, devido: & sobrecarga, marcada
por jornadas extensas, em forma de plantdes; ao
trabalho noturno e em finais de semana, feriados
e datas comemorativas; ao estresse e ao cansago;
a falta de tempo para o ndo trabalho. Estes fato-
res os afastam do convivio familiar e dificultam o
acompanhamento mais efetivo da educacdo dos
filhos e a participacdo em momentos de lazer.

Sobre os impactos do trabalho na vida fami-
liar, estudo efetivado com profissionais de hospi-
tal universitario e seus filhos na faixa etdria entre

2 e 10 anos, identificou que estas criangas apre-
sentaram baixa qualidade de vida relacionada a
satde, principalmente nos aspectos psicossociais.
Desvelou-se que a maioria tinha hdbitos coti-
dianos ndo saudaveis, com excessiva exposi¢ao a
computadores, videogames e televisores e ausén-
cia de atividades fisicas regulares extraescolares.
Subsecutivamente, as caracteristicas laborais dos
profissionais além de afetarem sua prépria qua-
lidade de vida e satde, influenciam a rotina dos
seus familiares®.

Consideragoes finais

A relagao satide-adoecimento vivenciada inces-
santemente pelo ser humano no percurso da vida
constitui-se um fenémeno complexo e dindmico
que expressa a interacdo de multiplos processos,
dentre os quais o trabalho ¢ um dos determinantes.

Os resultados permitem inferir que os pro-
fissionais reconhecem a importancia do trabalho
para garantia de condi¢des materiais e subjetivas
favoraveis a satide. Entretanto, destacam predomi-
nantemente seus efeitos no desgaste fisico e psi-
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Grafico 1. Impactos do trabalho na vida familiar/social na percep¢do dos profissionais de hospitais publicos de

urgéncia e emergéncia do Rio Grande do Norte, 2013.

quico decorrentes de sobrecarga, turnos prolon-
gados, expediente noturno e precarias condi¢oes
de trabalho, dentre outros fatores impulsionado-
res de estresse, cansago, auséncia de habitos saudd-
veis, hipertensao arterial, distirbios do sono, car-
diovasculares, osteomusculares e gastrintestinais.

Conclui-se, portanto, que o trabalho em sat-
de é permeado por contradigdes, pois ao passo
que os trabalhadores participam da produgao de
saide dos individuos e da coletividade, esta ati-
vidade pode ocasionar efeitos negativos na sua
propria sadde, cujos impactos se espraiam na
fragilizagdo da assisténcia prestada a populagao,
bem como podem interferir na qualidade de vida
dos seus familiares.

Destarte, os elementos ressaltados pelos par-
ticipantes deste estudo precisam ser pensados,
também, como inerentes a sociabilidade capita-
lista e as configuragdes do trabalho no bojo de
suas relagdes, ndo podendo ser relacionadas so-
mente as caracteristicas dos espagos de urgéncia
e emergéncia, a particularidade da area da satde
ou a vinculagdo ao setor publico, embora esses
sejam elementos imprescindiveis nessa andlise.

Estes problemas na gestao da politica de satide
brasileira e suas interfaces com o desgaste fisico
e psiquico dos profissionais que trabalham neste
ambito sdo extremamente importantes. Com efei-
to, esta relagao adquire maior significAncia pelo
fato do SUS, responsavel pela promocao, prote-
¢a0 e recuperac¢ao da saude da populacdo, em sua

operacionalizagdo, paradoxalmente, influenciar
no desgaste da satide dos seus trabalhadores.

Ressalva-se que o estudo particulariza a re-
alidade de ambientes hospitalares especificos e,
apesar de apresentar resultados condizentes com
outros trabalhos disponiveis na literatura, nao
possibilita maiores generalizagdes. Salienta-se,
ainda, que, no decurso da pesquisa, estas insti-
tui¢des estavam sendo alvo de reformas na sua
estrutura fisica, o que pode ter alterado as condi-
¢oes de trabalho aqui relatadas.

Por fim, acredita-se que os resultados desta
pesquisa podem contribuir para dar maior visi-
bilidade ao adoecimento relacionado ao trabalho
em saude, particularmente no ambito dos hos-
pitais publicos de urgéncia e emergéncia, bem
como para subsidiar a implementacio e amplia-
¢ao de agdes preventivas e assistenciais direciona-
das a saude destes trabalhadores. Isto se apresen-
ta relevante tendo em vista que a identificacdo e
o enfrentamento dos sinais de desgaste na saide
dos participantes deste estudo podem refrear
potenciais enfermidades que emergiriam tar-
diamente. Nesse sentido, considera-se proficua
a efetivagdo de a¢bes continuas de investigacdo,
diagnoéstico e acompanhamento das condigoes
de satide dos profissionais no ambito dos hospi-
tais investigados, incluindo a avaliacao de fatores
de risco cardiovascular, sem descuidar de medi-
das direcionadas a saide psiquica, efetivadas por
profissionais especializados.



Para tanto, é imperativo o continuo aprofun-
damento do conhecimento acerca dos processos
de saude-adoecimento vivenciados pelos pro-
fissionais de satide, o que demanda a realizacao
de outras pesquisas, inclusive com desenho lon-
gitudinal e que abranjam indicadores clinicos e
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