COPING E ADOECIMENTO CARE,)I'ACO
EM UM TRABALHADOR DA SAUDE

Coping and heart illness in a health worker

Kleber dos Santos?, Luana Martendal®

¢ Graduado em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), mestrando do curso de Pds-Graduacéo de Satde
Publicada UFSC. Sdo José, SC - Brasil, e-mail: kleberpsicometria@yahoo.com.br

b Possui graduagdo em Psicologia pela Universidade do Vale do Itajai. Atualmente é colaboradora da Universidade Federal de Santa
Catarina. Itajai, SC - Brasil, e-mail: luanad2@hotmail.com

Resumo

A Organizacdo Mundial do Trabalho desde a década de 1940 considera problematica as condigdes
de trabalho dos profissionais da salide. Os ambientes em que atua esse grupo ocupacional
apresentam riscos, em especial biolégicos, quimicos e de acidentes. O objetivo desta pesquisa foi
investigar por meio de um estudo de caso a relagdo entre a atividade de trabalho e a satide de um
técnico de enfermagem com 34 anos de experiéncia, e destacar os fendmenos psicoldgicos presentes
nessa relagdo. A coleta de dados foi realizada com observagdes diretas assistematicas e entrevistas
semiestruturadas. O resultado do cruzamento das evidéncias empiricas mostrou que as variaveis
excesso de carga horéria, turnos alternados e auséncia de acidentes de trabalho foram as que
apresentaram maior relacdo com os fendmenos psicoldgicos envolvidos no desempenho das fungdes
do participante ao longo de seu itinerario ocupacional. Durante 10 anos ele desempenhou suas
atividades sob um regime de 28 horas ininterruptas em estado de vigilia. © modelo de demanda e
controle de Karasek auxiliou na compreenséo da contribuicdo dessas condigGes de trabalho para
o surgimento de uma arritmia cardiaca. A auséncia de acidentes de trabalho no histérico ocupacional
do participante foi conjeturada como resultado do coping eficaz manifestado por ele nas situagoes
de estresse ocupacional desde o inicio como trabalhador da saude.
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Abstract

The International Labour Organization considers problematic the conditions of work of the
professionals of the health since the decade of 1940. The environments where this occupational
group acts present risks, specially biological, chemical and of accidents. The aim of this research
was to investigate by case study the relationship between work activity and health of a nursing
technician with 34 years of experience and to emphasize the psychological phenomena presents
in this relationship. The data collection was realized by no systematic direct observations and
semi-structured interviews. Results derived from the crossing of empirical evidences has shown
that variables hour load excess, alternate shifts and absence of work accidents were those had a
greater relationship with the psychological phenomena involved in the participant’s work
throughout his occupational history. For 10 years he had executed his activities under a system
of 28 uninterrupted hours in a state of wakefulness. Karasek’s job strain model help to understand
the contribution of mentioned work conditions for the emergence cardiac arrhythmia. The fact of
absence of work accidents in the occupational history was hypothesized how the result of the

coping expressed by him since his beginning health worker.

Keywords: Health; Work; Heart illness; Job stress; Coping.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial do Trabalho (OIT)
desde a década de 1940 considera dificeis as condi-
¢Oes de trabalho dos profissionais da salide de varios
paises (Marziale & Robazzi, 2000). Ha fatores no
ambiente hospitalar que incidem na salde nessa cate-
goria profissional, por exemplo: desenho dos equipa-
mentos; posto de trabalho; maneira que a atividade é
executada; comunicacdo; ambiéncia, como ilumina-
cdo e temperatura. Fadiga mental e sofrimento psiqui-
co sdo manifestados pelos profissionais da salde.

O contexto enseja investigacdes a fim de
apresentar diagnosticos que fundamentem interven-
¢Oes eficazes na mudanca do trabalho. A Psicologia
do Trabalho é uma area de conhecimento proficua no
processo de diagndstico e intervencdo em ambientes
organizacionais, pois busca compreender e explicar
os fendmenos psicoldgicos presentes na atividade de
trabalho tomando como referéncia as condigdes
estabelecidas pelo meio sociotécnico (Azevedo &
Cruz, 2006). Ambientes hospitalares s&o um dos
campos de atuacéo da Psicologia do Trabalho.

Carga de trabalho e
riscos ocupacionais

O construto carga de trabalho apresenta
ambiguidade na literatura especifica da Ergonomia,
pois, pode referir-se tanto ao grau de exigéncias da
atividade profissional como as consequéncias des-
ta (Falzon & Sauvagnac, 2007). A carga de traba-
lho também pode ser compreendida como uma
relagdo funcional das tensdes existentes entre as
exigéncias da tarefa e as capacidades
psicofisiologicas de resposta do trabalhador
(Frutuoso & Cruz, 2005). Pode-se fazer uma ana-
logia com uma balanca (Figura 1, parte inferior), o
equilibrio entre as duas variaveis suscita a saude,
enquanto o desequilibrio oportuniza o adoecimento.
Esse desequilibrio pode aparecer de duas formas:
como uma sobrecarga que indica uma
superestimacdo, ou seja, as exigéncias estdo além
das capacidades de resposta do trabalhador; ou
como uma subcarga, as exigéncias estdo aquém de
suas capacidades, o que representa uma
subestimacéo.
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FIGURA 1 - Atividade detrabalhoe osriscosocupacionais,
parte superior da figura, e a relagdo funcional
da carga de trabalho, parte inferior (Fonte:
Cruz, 2007)

Exigéncias da

\ Tarefa I

A Figura 1 também mostra como em
uma atividade de trabalho os riscos ocupacionais
podem estar relacionados com a carga de trabalho.
Os critérios para a categorizacdo dos riscos nessa
situacdo estdo pautados na natureza dele ser
potencial (se o risco potencializa o0 surgimento
do perigo) ou adicional (se a medida que o tempo
passa e o profissional se expde ao risco, aumentam
as chances do surgimento do perigo), e quanto a
capacidade de gerarem incidentes ou acidentes.
O desequilibrio entre as exigéncias da tarefa e as
capacidades psicofisioldgicas de respostas podem
agravar a incidéncia de riscos adicionais ou
potenciais, e proporcionar incidentes e/ou
acidentes de trabalho. A Norma Regulamentadora
N° 9 (Ministério do Trabalho, 1994a) junto com
a portaria n° 25, de 29 de dezembro de 1994
(Ministério do Trabalho, 1994b) delimitam os
agentes de risco ocupacional em 5 categorias,
como mostra a Tabela 1.

TABELA 1 - Classificacdo dos riscos ocupacionais (Fonte: Ministério do Trabalho, 1994a; 1994b)

Grupode Risco Ocupacional

Agentes

Fisicos

Quimicos
Bioldgicos
Ergondmicos

Ruido, vibracoes, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, temperaturas extremas (frio e
calor), pressfes anormais, umidades.

Poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores, produtos quimicos em geral.
Virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas, bacilos.

Esforgo fisicointenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de postura
inadequada, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho
em turno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade,

outrassituagdes causadores de estresse fisico e psicoldgico.

Acidentes

Arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem protecéo, ferramentas

inadequadas ou defeituosas, iluminacio inadequada, eletricidade, probabilidade de
incidéncia de exploséo, armazenamento inadequado, animais pe¢onhentos, outras
situacOes de risco que contribuem paraocorréncia de acidentes.

Estresse e coping no trabalho

O estresse ocupacional de acordo com
Jex (1998) deve ser entendido de acordo com trés
aspectos. O primeiro, os estimulos estressores,
sendo o estresse ocupacional relativo aos estimulos
do contexto organizacional, conhecidos como
estressores organizacionais, eles exigem respostas
adaptativas por parte do trabalhador e que excedem
sua habilidade de enfrentamento ou coping. O
segundo aspecto concerne as respostas
psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicas dos

trabalhadores aos estressores organizacionais. Por
ultimo, ha os estimulos estressores-respostas, € 0
impacto nos trabalhadores dos processos
organizacionais com seus estimulos estressores.
Essa conceituacdo possibilita a diferenciacdo dos
estressores ocupacional e do estresse em geral a
partir do enfoque nos estressores organizacionais.

Em 1979, Robert A. Karasek publicou o
artigo cientifico Job demands, job decision latitude, and
mental strain: implications for job redesign, no qual
mostrava a comunidade cientifica um novo
paradigma, a época, para compreender o estresse

Psicol. Argum. 2008 out./dez., 26(55), 281-292



284 Kleber dos Santos; Luana Martendal

ocupacional. Esse método foi denominado modelo
de demanda-controle (Figura 2), e é utilizado para
dimensionar atenséo psicoldgica, que o autor postula
como uma das facetas do estresse ocupacional. Ela
é a resultante do confronto das variéveis exigéncia
ou demanda psicoldgica no trabalho com a margem
de decisdo ou o controle que o trabalhador apresenta
sobre sua atividade (Karasek, 2001). Cada uma

dessas duas dimensdes psicossociais da atividade
de trabalho apresenta um nivel de mensuracéo
dicotdmico: alto ou baixo. O cruzamento desses
oferece quatro tipos situagdes e duas diagonais, as
quais correspondem (A) a saude fisica e psicoldgica
do trabalhador e (B) a motivagdo de aprendizagem
do trabalhador para desenvolver novas pautas de
comportamentos.

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

Baixa Alta B Motivagdo
para
desenvolver

Pouca Trabalho novas tarefas

Tensao Ativo

Alto 3 2
MARGEM DE DECISAO OU
CONTROLE
Baixo Trabalhd Muita Risco de

Passivo Tenséo Tep Sdo

Psicoldgica
4 1 ede

Adoecimento
Fisico
A

FIGURA 2 - Representacdo do modelo demanda-controle de Karasek

Fonte: KARASEK, 1979.

Lazarus (1966) cunhou um conceito de
estresse que abrange os fatores estimulo ou
identificacdo do agente estressor, resposta,
avaliagdo cognitiva da ameaga, estilos de
enfrentamento ou coping, defesas psicoldgicas e
meio social. Lazarus e Folkman (1984a) definem
coping como as estratégias que as pessoas geralmente
utilizam diante da situacdo de estresse, e que
depende dos fatores pessoais, situacionais e dos
recursos disponiveis. Os mesmos autores (Lazarus
& Folkman, 1984b) classificam o enfrentamento
centrado nos problemas - que consiste na busca de
informacéo para resolugdo do problema - ou nas
emocOes - expressdo e regulacdo das emocdes.

O coping também pode ser investigado no
ambiente ocupacional. A eficacia desse empreen-
dimento esta relacionada com a identificacdo dos
agentes estressores ocupacionais, haja vista que
paracompreender o coping é necessario compreender
0s agentes desencadeadores de estresse. Tal
conhecimento reflete-se nas pesquisas que

investigaram o coping de trabalhadores no Brasil
(Murta & Trdccoli, 2007; Pinheiro, Tamayo &
Troccoli, 2003; Tamayo & Tréccoli, 2002).

Aspectos relativos a salde e seguranca
ocupacional dos profissionais da saude

A divisdo do trabalho em forma de turnos
existe desde o inicio da vida social da humanidade,
atualmente os turnos séo aplicados por motivos
socioecondmicos e tecnoldgicos (Fisher, Teixeira,
Borges, Gongalves & Ferreira, 2002). Os profissionais
da satde pertencem a um dos grupos mais antigos a
utilizar o sistema de turnos na gestéo organizacional.

Costa, Morita e Martinez (2000)
realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi
identificar o sistema de turnos da equipe de
enfermagem em um hospital universitario, e avaliar
a influéncia dessa varidvel ocupacional sobre a
saude, vida social e participacdo desses funcionarios
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na organizacdo da jornada de trabalho. Trés
instancias da vida social foram percebidas como
sofrendo interferéncias devido ao turno de trabalho:
0 relacionamento pessoal e a vida familiar; as
atividades sociais; e a dificuldade de planejar a
vida. Os resultados demonstraram que 0s aspectos
de satde mais citados foram disturbios neuropsi-
quicos, cardiovasculares e gastrintestinais.

A Norma Regulamentadora N° 32,
conhecida como NR 32, publicada em 2005 pelo
Ministério do Trabalho tem como objetivo estabelecer
0s principios basicos paraimplementagdo de medidas
de protecdo e prevencdo a salde e seguranca dos
profissionais da saude. A cartilha do trabalhador da
enfermagem (Associacéo Brasileira de Enfermagem
do Rio de Janeiro [ABE/RJ], 2006) apresenta uma
listagem dos principais riscos ocupacionais
encontrados nos ambientes hospitalares. Dentre 0s
bioldgicos, apresentam como mais comuns a
tuberculose pulmonar, ccytomegalovirus (CMV),
hepatites virais (B e C), sindrome daimunodeficiéncia
adquirida (HIV) e infeccdo proveniente do HIV.
Dentre 0s quimicos encontram-se 0S anestésicos,
detergentes, esterilizantes, desinfetantes, solventes,
agentes de limpeza, antissépticos, detergentes,
medicamentos e drogas de risco. Os riscos fisicos
mais comuns no ambiente hospitalar s&o as radiacoes
ionizantes e as vibragcdes oscilatorias. Os riscos
ergondmicos e de acidentes de trabalho sédo
influenciados pelas condices de trabalho, que seriam
0 conjunto de fatores composto pelas exigéncias da
funcdo, organizacdo, execucdo, remuneracdo e
ambiente ocupacional, capazes de determinar a
conduta do trabalhador. As consequéncias do estado
fisico e psicoldgico do trabalhador sdo: satisfacdo,
conforto, carga de trabalho, fadiga, estresse, doencas
e acidentes de trabalho.

O ferimento com materiais perfurocortantes
no ambiente hospitalar potencializa a contaminacéo
pelosagentes bioldgicos (Osorio, Machado & Minayo-
Gomez, 2005). Depois do surgimento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as
descobertas sobre a hepatite C, os acidentes de
trabalho com perfurocortantes e exposicdo aos fluidos
bioldgicos passou a haver maior preocupagdo com a
seguranca dos trabalhadores da salide. Balsamo e
Felli (2006) realizaram uma pesquisa exploratoria
com 48 funcionarios do Hospital Universitario (HU)
da Universidade de S&o Paulo (USP) que sofreram
acidentes de trabalho com exposicdo de liquidos

corporais humanos. Os resultados apontaram que
em 87,50% da amostra 0 agente causador do acidente
foram os perfurocortantes. Nishide, Benatti e
Alexandre (2004) realizaram estudo descritivo
transversal cujo escopo era investigar a correlacdo
entre os acidentes de trabalho ocorridos com o0s
profissionais da satide de unidade de terapia intensiva
(UTI) e os procedimentos que estavam sendo
realizados no momento do acidente. O resultado
demonstrou a prevaléncia do contato da mucosa
com sangue e secrecdes, ferimento com material
perfurocortante, queda e lesdes na coluna vertebral.

No Estado de Santa Catarina ha pesquisas
que mostram indices relativos aos acidentes de trabalho
e aos agentes na sobrecarga ocupacional. Campos
(2006) mostra como as variaveis turno de trabalho,
pressdo do tempo, elevada responsabilidade em salvar
vidas humanas, e os riscos de contaminacéao de bactérias
e virus sdo os que mais contribuem para a carga e
sobrecarga ocupacional nos servidores publicos da
salde do Estado de Santa Catarina. Nessa mesma
categoria profissional foi investigado o perfil dos
acidentes de trabalho notificados através da
comunicagéo estadual de acidentes de trabalho (Boclin,
2007). Os resultados apontam que, dentre todas as
secretarias do Estado, a da saude foi aquela com maior
prevaléncia de acidentes (90,50%), que ocorreram em
sua maioria nas enfermarias das instituicdes de salde
(25,94%) com perfurocortantes (32,37%).

A pesquisa relatada neste artigo € um estudo
de caso cujo objetivo foi investigar a relagéo entre a
atividade de trabalho e a salde de um trabalhador da
saude ao longo do seu histérico ocupacional.
Priorizou-se compreender os fendmenos e processos
psicoldgicos presentes nessa relacéo.

METODO

O delineamento metodoldgico utilizado foi
um estudo de caso. Essa metodologia tem como
objetivos (1) uma investigacdo empirica de um
fendbmeno dentro de seu contexto de vida real, (2) e
enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em que ha
muito mais variaveis envolvidas além das que
compdem o foco do pesquisador, bem como leva em
consideracdo vérias fontes de evidéncia com seus
dados convergindo para uma triangulacéo (Yin, 2005).
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Participante

O participante foi um trabalhador da area da
salde que had 34 anos desempenha a atividade de
técnico de enfermagem, € brasileiro, natural de Santa
Catarina, casado, pai de dois filhos. Antes de iniciarmos
a pesquisa, conforme o item 1V da resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Satde (1996), o participante
foi consultado quanto a seu consentimento de ser
sujeito de uma pesquisa que investigaria sua vida
ocupacional, bem como a etapa final, que visava sua
publicacdo em um periddico de circulagdo nacional.
Ele concordou em ser participante.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para
coleta de dados, observacdo direta assistematica e
entrevista semiestruturada. O primeiro consiste em
coletar dados da realidade sem meios técnicos
especiais ou controle, geralmente é consideradacomo
umaferramentaexploratoria parareconhecer o campo
a ser investigado (Lakatos & Marconi, 1996).

A entrevista semiestruturada é um instru-
mento que permite ao pesquisador investigar os pon-
tos de vista do entrevistado com um planejamento
mais aberto do que uma entrevista padronizada ou
um questionario (Flick, 2004), ela também fornece
condi¢des para que se direcione mais a coleta de
dados paratopicos maisespecificos. Foram construidas
duas entrevistas semiestruturadas. A primeira teve
COMO escopo perscrutar as macrovariaveis
ocupacionais: histérico, adoecimento e atividade de
trabalho atual. Na segunda, procurou-se checar 0s
fendbmenos psicoldgicos relacionados as variaveis
ocupacionais, bem como esclarecer as ddvidas que
surgiram das observagOes diretas assistematicas.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada pelos
pesquisadores em um periodo de trés semanas, por
meio de quatro visitas ao posto de trabalho atual do
participante. Na primeira visita houve observacéo
direta assistematica da atividade de trabalho atual
do profissional da saude, e aplicacdo da primeira

entrevista semiestruturada. A segunda e a terceira
visita consistiram apenas em observacOes diretas
assistematicas. Na quarta e Ultima visita foi realizada
a segunda entrevista semiestruturada. Todas as
visitas tiveram duracdo de uma a duas horas.

RESULTADOS
Historico ocupacional

O participante da pesquisa tem 52 anos de
idade. Formou-se ha aproximadamente 34 anos em
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem do
trabalho. Comecou em 1974, aos 18 anos de idade,
como profissional da saide na UTI de um hospital
no Estado de Santa Catarina no turno diurno, com
carga horaria de 12 horas e folga de 36 horas.
Depois de trés anos, passou também a atuar em
outra instituicdo de satide, porém, no turno da noite
sob um regime de 12 horas de trabalho e 60 horas de
descanso. Seu cargo era técnico de enfermagem da
supervisdo geral da instituicdo, sua atividade
consistia em atender qualquer ala da instituicdo
onde os profissionais da salde estivessem com
dificuldades para desempenhar suas tarefas.

O hospital em que atuava durante o dia
liberava-o aos sabados para ministrar treinamento
de primeiros socorros em uma unidade de ensino da
Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Santa
Catarina (SSP/SC). Essa funcdo foi desempenhada
entre 1978 e 1982. Na mesma época, foi professor
de um curso da area da salde em uma escola
profissionalizante. Além das quatro funcdes, era
auxiliar de enfermagem do trabalho em umaempresa
de vigilancia.

Em 1982, deixou a instituicdo de saude
em que atuava no turno diurno para tornar-se
instrutor de primeiros socorros e técnico de enfer-
magem de uma empresa, com carga horaria de 40
horas semanais. Gradativamente essa instituicdo o
obrigou a deixar as outras funcdes, restando somen-
te o hospital no qual era plantonista no periodo
noturno. O regime de turnos nessa instituicdo per-
maneceu 0 mesmo, contudo, passou a atuar naUTI,
posto de trabalho em que era proibido intervalo de
descanso, sendo as fun¢Ges minimas monitorar 0s
sinais vitais dos pacientes, principalmente aqueles
em situacdo de pos-operatério. O ciclo de
monitoramento era de 15 minutos.
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O participante, motivado principalmente
por questdes financeiras, atuou nessas duas atividades
que Ihe exigiam permanecer em estado de vigilia de
28 horas ininterruptas ao longo de aproximadamente
10 anos. No final da década de 1980 o profissional da
saude relatou que passou a apresentar arritmia
cardiaca. Percebia seu batimento cardiaco acelerar
no desempenho de sua funcdo quando estava com
muito sono e esforcava-se para continuar acordado,
disse o participante: “... dava um desespero quando
0 sono vinha e eu tinha que lutar para continuar
acordado. Dava vontade de sair correndo e dormir.
O sono é pior que o cansago fisico.” Houve trés
situacBes em que sua arritmia alcangou um quadro de
fibrilacdo atrial: em duas delas os médicos conseguiram
fazer a reverséo por meio da farmacoterapia; em uma
outraele teve de receber choque. Nesses trésepisddios
dearritmiacardiaca ocorreram os Unicos afastamentos
que o participante teve em toda sua vida profissional.
A carga horaria excessiva também ocasionou
problemas de ordem social. Ficoualheioaconvivéncia
familiar, relatou que sé via os filhos quando chegava
a casa a noite, e, geralmente, eles estavam dormindo.
Deixou de participar de muitas festas de familia
porque estava no plantéo de final de semana, nessas
situacOes a esposa ficava em casa, mesmo tendo a
possibilidade de ir com os filhos até a reunido familiar,
ela dizia que ndo tinha graca a familia ir sem ele.
Nesse interim houve isolamento do convivio social.

Depois da situacdo de adoecimento
cardiaco, ele optou por trocar a atividade de
plantonista da UTI por técnico de enfermagem da
instituicdo penal, local onde as exigéncias com a
carga horéaria sdo mais flexiveis e a atividade permite
a ele pausas para descanso. Também relatou que
depois de todo aquele tempo dormindo t&o pouco,
seu organismo se satisfaz com uma curta noite de
sono, em média quatro horas. Essa foi a atividade de
trabalho objeto da observacdo direta assistematica
desta pesquisa. Verificou-se, pelo relato do
participante, que os postos de trabalho em que o
profissional interagiu e interage diretamente com
pacientes na funcéo de técnico de enfermagem foi na
supervisao geral de um hospital, no plantdo diurno e
noturno de UTI e no ambulatério médico de uma
instituicdo penal.

Ao longo de seus 34 anos como trabalhador
da satde nunca sofreu um acidente de trabalho. Os
pesquisadores o questionaram sobre o que ele pensava
que contribui para a manutencdo da auséncia de
acidentes em seu histérico ocupacional. Ele

respondeu que, desde o inicio como profissional da
salide, sempre cuidou para manter o controle de suas
emocdes, sem panico e movimentos muito rapidos,
bem como mantém toda atencdo possivel nos
procedimentos que executa ao desempenhar sua
funcdo. Essa atitude também é utilizada por ele
como uma forma de cuidar para que o ambiente com
pessoas enfermas ndo se torne mais desconfortavel
do que é normalmente, evitando que o sofrimento do
paciente se intensifique. Os dados coletados nas
observagdes diretas assistematicas corroboram essa
resposta do participante.

Atividade de trabalho atual

O ambulatério médico é uma sala com
aproximadamente 3 metros de comprimento e de
largura, e 2,5 metros de altura. Existem alguns moveis,
dentre eles um armario que divide a sala em dois
ambientes, um mais exposto aqueles que circulam
pela instituicdo e em que sdo recebidas as pessoas
quando chegamao ambulatério, e outro mais reservado,
onde se faz procedimentos que envolvem cuidados
mais precisos. Nesse ha uma maca e duas pias. Todo
0 ambulatério médico é iluminado por quatro
luminarias, cada qual com duas lampadas fluorescentes
brancas, que estavam funcionando em bom estado
durante as visitas dos pesquisadores. Neste interim
também foi notificado que o ambiente estava
higienizado, n&o apresentava temperaturas e pressoes
extremas. Foi observada auséncia de particulas de
poeira ou de qualquer outra natureza suspensas no ar.

Na atividade de trabalho atual como
técnico de enfermagem de ambulatério médico de
uma instituicdo penal do Estado de Santa Catarina,
0 participante deste estudo deve basicamente:
auxiliar o médico do ambulatorio nas consultas com
0S pacientes, que sdo os detentos da instituicdo;
verificar os sinais vitais, como pressdo arterial (PA),
batimentos cardiacos (BC) e respiragdo; limpar,
medicar e/ou fazer curativos em ferimentos; preparar
as medicagdes prescritas pelo médico e entrega-las
ao detento. Durante todos esses procedimentos é
colocado como tarefa prescrita sempre tratar com
respeito o detento que necessita de seus cuidados
como qualquer outro usuario do servico de satde
publica, que sempre é conduzido pelo agente
prisional ao ambulatério médico. O participante da
pesquisa atendeu alguns detentos durante as visitas
dos pesquisadores, sendo que em alguns casos
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bastou uma orientacdo de como proceder com a
medicacdo conforme a prescricdo médica, e outros
em que o detento foi atendido devido a ferimentos.

Hé situacdes em que um detento necessita
de atendimento emergencial em sua cela, ou esta
em outras alas e carece de cuidados relativos a
saude. Nessas ocasides, 0 técnico de enfermagem
desloca-se até o local onde se encontra o interno e,
entdo, esse ambiente também se torna seu posto de
trabalho. Quando comegou a trabalhar na
instituicdo, mesmo sendo lotado no ambulatorio, o
participante realizava os atendimentos nos
corredores. Ele se deslocava a cela do detento que
necessitava de atendimento, este era algemado pelo
agente prisional e colocado no corredor. Houve
noites em que chegou a atender 49 detentos. Depois
de alguns anos, passou a fazer os atendimentos na
barbearia que ficava mais proxima as celas, 0s
agentes prisionais conduziam os detentos até 1a. A
decisdo de modificar seu posto de trabalho dos
corredores para a barbearia e para 0 ambulatorio
medico foi tomada por medida de seguranca.

Os pesquisadores identificaram o risco de
natureza biolégica como a categoria de risco
ocupacional mais presente na atividade de trabalho
observada. Existem varios internos contaminados
com o virus HIV, nem todos desenvolveram AIDS.
Aqueles em que a doenca se manifestou recebem da
equipe do ambulatério médico o kit de medicamentos
para auxiliar no controle da doenga. Ha casos de
tuberculose que também sdo controlados com
medicamentos administrados pelos funcionarios do
ambulatério médico. Ocorrem também casos de
hepatite B e C, bem como outras doencas.

O participante relatou conhecer os internos
que recebem medicamentos para controlar a AIDS
e a tuberculose, por isso, em seu posto de trabalho,
quando atende um deles, seu cuidado aumenta
durante os procedimentos de enfermagem e sempre
utiliza luvas de procedimento, que sdo um dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) dos
profissionais da satde. O técnico de enfermagem
diminui seu rigor em relagdo a esse EPI quando os
demais detentos que necessitam de cuidados
médicos apresentam a pele sem ferimentos ou
auséncia de secre¢des corporais, e suas maos estao
sem ferimentos. As luvas de procedimentos sempre
sdo utilizadas quando o detento tem um ferimento
que necessita ser limpo, medicado e protegido.
Nessas situacOes, geralmente had presenca de
secrecdes e, por meio delas, os agentes biologicos

tornam-se riscos ocupacionais potenciais a saude.
Durante as visitas dos pesquisadores, quando o
profissional da saude atendeu os internos devido
aos ferimentos, ndo utilizou 6culos de protecéo as
secrecdes e ao sangue que podem ser projetados do
corpo do paciente, sendo esse o maior risco do
material biol6gico entrarem contato com as mucosas
(olhos, nariz e boca) do profissional.

Outro risco ocupacional identificado foram
situages que oportunizam a ocorréncia de acidentes
de trabalho, principalmente quanto ao uso de
instrumentos perfurocortantes. A instituicdo prisional
em que o participante da pesquisa atua é similar as
demais em relagcdo a fuga de detentos, rebelies e
estados de humor alterados entre detentos e agentes
prisionais; durante tais momentos, 0s servi¢os do
trabalhador da salude podem ser necessarios. Ao
vivenciar essas situacBes, o profissional da salde
tem seu desempenho da atividade de trabalho afetado
pois ocorre constrangimento - aqui empregado no
sentido ergondmico, ou seja, qualquer redugdo da
margem de manobra do trabalhador em seu posto de
trabalho. Por isso, tais situagdes foram consideradas
riscos eminentes a acidentes de trabalho,
especialmente com material perfurocortante. O
participante desta pesquisa passou por todas as trés
situacOes citadas anteriormente, inclusive houve uma
rebelido na qual os detentos solicitaram seus servigos
no local onde estavam amotinados. Com a permisséo
de seus superiores, ele foi até 14, sob a vigilancia dos
colegas da seguranca publica, cuidou dos ferimentos
dos detentos e depois retornou.

Quanto as exigéncias biomecénicas do
técnico de enfermagem no ambulatério médico,
observou-se que namaior parte do tempo permanece
sentado. Utilizao computador que hdno ambulat6rio
médico somente para verificar marcacdes de
consulta ou procedimentos medicamentosos
prescritos pelo médico da instituicdo. Deambula
pelo posto de trabalho com maior frequénciaquando
realiza procedimentos de enfermagem que visam
tratar de um ferimento ou algo do género. Durante
seu turno também caminha pelo corredor para fazer
as refeicdes ou ir ao banheiro. O técnico de
enfermagem nao foi observado em um atendimento
nos corredores da instituicdo, tampouco em outras
alas, por isso, ndo se fez registros das exigéncias
posturais do profissional nesses postos de trabalho.

No que tange as exigéncias psicoldgicas
da atividade de trabalho de técnico de enfermagem
do ambulatério médico da instituicdo, foram
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observados como fenémenos psicoldgicos mais
requeridos: atengdo concentrada; memoria de curto
prazo ou memoria de trabalho; memdria de longo
prazo; coping ou estratégias de enfrentamento frente
aos agentes estressores da organizagdo; habilidade
social para lidar com os pacientes e com 0s demais
colegas da instituicéo.

DISCUSSAO

Em um estudo de caso € necessario que o
pesquisador faca um cruzamento das evidéncias
empiricas a fim de selecionar as varidveis mais
importantes para a compreensdo do fenémeno
investigado (Yin, 2005). Nesta pesquisa foram
selecionadas as variaveis: excesso de carga horéria,
turnos alternados e auséncia de acidentes de trabalho,
pois apresentaram relacdo com os fenémenos
psicolégicos mais pertinentes tanto na atividade de
trabalho como profissional da satde.

Excesso de carga horéria, turnos
alternados e adoecimento cardiaco

As varidveis ocupacionais excesso de carga
horaria e turno alternado de trabalho sdo agentes que
ocupam a categoria de risco ergondmico (Tabela 1)
(Ministério do Trabalho, 1994b). O excesso de carga
horéria e os turnos alternados identificados neste
estudo de caso contemplam o que Jex (1998) descreve
como um agente estressor ocupacional. A literatura
aponta que a intensidade dessas varidveis sdo
consideraveis para ocasionar adoecimento a satde do
trabalhador, principalmente se o0 tempo de exposi¢do
a ela torna-se prolongado (Barthe, Gadbois, Prunier-
Poulmaire & Quéinnec, 2007; Kogi, 2001). Os efeitos
da privacdo de sono devido as exigéncias do
desempenho das fungdes incidem sobre 0s processos
fisiologicos e psicoldgicos do trabalhador (Kogi, 2001).
Martin e Gadbois (2007) explicam em seu estudo
sobre ergonomia em hospitais que as atividades dos
profissionais da salde nesse ambiente apresentam
elevado nivel de complexidade das informac6es, o que
repercute em uma atividade intensamente cognitiva.
Otécnico de enfermagem relacionouambasas variaveis
organizacionais com o adoecimento fisico manifestado
pela arritmia cardiaca e problemas de ordem social, 0
que vai ao encontro dos resultados da pesquisa de
Costa et al. (2000), e de Barthe et al. (2007).

As evidéncias cientificas sobre a relacéo
entre estresse ocupacional e enfermidades
cardiovasculares intensificaram-se a partir da década
de 1980 (Theorell & Johnson, 2001). Os resultados
dosestudosepidemioldgicos fundamentados no modelo
demanda-controle de Karasek (2001) demonstram
que os trabalhadores expostos a longo periodo de
tempo a altas demandas de exigéncia psicoldgica e com
baixo controle sobre as variaveis ocupacionais que
incidem diretamente sobre eles, apresentam maior
risco de desenvolver um padrdo orgénico de ativagdo
neuro-hormonal. Isso pode influenciar o surgimento de
patologias no sistema cardiovascular, principalmente
cardiopatias coronarianas ateroscleroticas e infarto do
miocardio. Esta ultima morbidade é manifestada
constantemente por trabalhadores com atuacdo em
turnosalternados. Heinemann, Enderlein e Stark (2001)
afirmam que o efeito do estresse ocupacional
proveniente de fatores psicossociais, como é o caso da
variavel organizacional excesso de carga horaria, pode
ocasionar angina, ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca
e alteracdo no ritmo cardiaco.

O modelo de demanda-controle de Karasek
(2001), (Figura 2), pode ser aplicado neste estudo de
caso a fim de obter uma melhor compreensédo dos
possiveis causadores do adoecimento cardiaco do
participante. No caso, a variavel excesso de carga
horaria e turnos alternados, responsaveis pelas 28
horas de estado de vigilia ininterrupto, sdo postas na
dimensdo exigéncias psicoldgicas alcangando um
alto nivel. Por outro lado, o participante relatou que
durante 0 periodo em que permaneceu sob esse
constrangimento era privado de horas de descanso.
Assim, a dimens&o de deciséo ou controle obtém um
nivel baixo. A resultante do cruzamento das duas
dimens6es é o quadrante 1 da diagonal A, ou seja,
muita tensdo incidindo sobre a saude fisica e
psicoldgica do trabalhador. Portanto, é possivel
conjeturar que a arritmia cardiaca manifestada pelo
participante seja fruto dos 10 anos em que
permaneceu sob o constrangimento de carga horéria
e turnos alternados de trabalho.

Riscos de acidentes de trabalho e coping

O ambiente hospitalar apresenta varios
riscos a acidentes de trabalho e riscos a saude dos
profissionais que atuam nesse tipo de instituigdo,
como mostra Martin e Gadbois (2007), Boclin
(2007), ABE/RJ (2006), Campos (2006), Balsamo
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e Felli (2006), Hokerbereg et al. (2006), NR 32
(2005), Osorio et al. (2005), Nishide et al. (2004) e
Oliveira e Murofuse (2001). A privacdo do sono
eleva o risco de acidentes, como mostra Dinges,
Pack, Williams, Gillen e Powell (1997) em uma
pesquisa internacional onde investigaram os efeitos
acumulados da escassez de sono, na qual 0s
participantes dormiam em média 4,5 horas. Os
resultados apontaram que a sonoléncia alcancou
niveis da privacdo total de sono, e houve aumento
das chances de ocorréncia de acidentes de trabalho.
Outra pesquisa internacional sobre privacdo de
sono e acidentes de trabalho (Gold et al., 1992) com
678 enfermeiras como participantes, demonstrou
em seus resultados um aumento no risco de acidentes
motivados por cochilos e sonoléncias no
desempenho das func¢des, bem como no tréansito
durante o deslocamento tanto para ir como para
retornar do trabalho.

Ao recortar das pesquisas sobre acidentes
de trabalho as variaveis tempo, que o profissional
exerce na ocupacao, e frequéncia de acidentes, chega-
se a uma curva (Costa e Costa, 2003). Na area da
Salde e Seguranga do Trabalho e na Biosseguranga
é conhecida como curva de acidentes, a qual expressa
que 0 maior numero de acidentes acontece ou no
inicio da carreira do trabalhador, geralmente
motivados pela caréncia de experiéncia ou receio, ou
quando apresenta experiéncia consideravel, quase
sempre por excesso de confianga e negligéncia.

A partir de 1993, o participante passou a
ter como atividade de trabalho a ocupacdo de
técnico de enfermagem do ambulatério médico de
uma instituicdo prisional de Santa Catarina. Os
resultados demonstram que nessa funcéo ele pode
atuar em situagdes constrangedoras devido a fugas,
rebelides e com a presenca de detentos e agentes
prisionais com estados de humor alterados. Esse
contexto proporciona que seus atores vivenciem
um estado de estresse psicoldgico, que no caso do
participante pode converter-se em riscos de
incidentes e acidentes de trabalho.

Todas as evidéncias bibliograficas
apontadas nesta secdo e as situacdes de trabalho
vivenciadas pelo técnico de enfermagem em seus
34 anos de experiéncia indicam elevada
probabilidade de no minimo ter sofrido umacidente
de trabalho, porém, esse fato é inexistente em seu
historico ocupacional. A relagdo funcional de carga
de trabalho (Frutuoso & Cruz, 2005) pode ser
aplicada nesse caso para auxiliar sua compreensao.

A ambiéncia hospitalar e a situacdo de estresse da
instituicdo prisional ocupam o lado que pende
paraas exigéncias datarefa (Figura 1, parte inferior).
A sonoléncia decorrente da privagdo de sono no
periodo em que trabalhava sob um regime de 28
horas em estado de vigilia, pode ser considerada
como risco potencial ou adicional (Figura 1, parte
superior). A soma de todas essas variaveis torna
consideravel a carga das exigéncias da tarefa.

A literatura sobre coping (Lazarus &
Folkman, 1984a; Lazarus & Folkman, 1984b; Lazarus,
1966) oportunizou aos pesquisadores conjeturarem
que a atitude do participante na atividade de
trabalhador da satde desde o principio para manter
o controle de suasemocdes, sem panico e movimentos
rapidos diante das situacGes de estresse, pode ser
compreendida como o coping que ele sempre utilizou
em postos de trabalho nos quais atuou. Por isso, ha
possibilidades de considerar esse coping como sua
capacidade psicofisioldgica de resposta (Figura 1,
parte inferior) as exigéncias significativas de sua
tarefa. A eficicia desse coping provavelmente
contribuiu para equilibrar a balanga que representa a
carga de trabalho, que consequentemente manteve a
auséncia de acidentes de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O participante da pesquisa mostrou-se
como um representante do adoecimento que 0 0
profissionais da categoria profissional daenfermagem
estdo sujeitos. As variaveis organizacionais do
ambiente hospitalar podem configurar-se como
fatores de risco ao estresse ocupacional, e ocasionar
um desequilibrio na carga de trabalho, gerando uma
sobrecarga para o trabalhador.

O adoecimento cardiaco, manifestado pela
arritmia cardiaca, provavelmente teve uma
contribuicdo da exposicdo aos fatores de risco
estressores cargahorariae turnosalterados de trabalho
por aproximadamente 10 anos de uma vida laboral de
28 horas ininterruptas em estado de vigilia.

Quanto a auséncia de acidentes de trabalho
no historico ocupacional do participante, a intencéo
dos pesquisadores nao foi fazé-lo um heréi, tampouco
que os demais trabalhadores da saude devam
apresentar o mesmo coping que ele. Objetivou-se
levar ao conhecimento dos leitores dois fatos: o
quanto o ambiente hospitalar € hostil aseu trabalhador;
os fendbmenos psicoldgicos podem contribuir para a
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prevencdo de acidentes de trabalho no ambiente
hospitalar, é o caso do coping em que o participante
da pesquisa mostra o quanto ele pode ser eficaz.
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