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RESUMO

Muitos profissionais de enfermagem atuam em instituicdes hospitalares, sendo que a
equipe de enfermagem possui ampla responsabilidade nestas instituicdes, por tratar
de cuidados direto e integral ao paciente, e que podem submeté-los aos riscos
ocupacionais e acidentes de trabalho, alterando sua autoestima. O objetivo deste
estudo foi avaliar a ocorréncia de acidentes de trabalho e a autoestima de
profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares de um municipio de Minas
Gerais. Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal e quantitativo,
desenvolvido com 393 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) que atuavam em trés instituicbes hospitalares. Para
levantamento dos dados foram utilizados a Escala de Autoestima de Rosenberg e
um questionario de caracteriza¢do da populacéo, o qual foi submetido ao processo
de refinamento e teste piloto. Para andlise dos dados foi usado o software Statistical
Package for the Social Science, verséo 17.0, utilizando-se os testes Qui-quadrado
de Person ou Exato de Fisher, Alfa de Cronbach e o odds ratio das variaveis
independentes com o acidente de trabalho e com a autoestima, além do modelo de
regressdo logistica. Este estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, conforme parecer n® 773.900. Com os
resultados, foi possivel observar que a maioria dos profissionais é do sexo feminino,
com faixa etaria de 30 a 39 anos, casados ou convivente com companheiros, possui
renda familiar mensal de 1.500 a 3.000 reais, catdlicos, ndo consome bebida
alcodlica e nem cigarros, nao praticam exercicios fisicos, ndo possuem doencas
cronicas e ndo fazem uso de medicamentos continuos. Com relacdo a categoria
profissional, a maioria € de técnico de enfermagem, com até 10 anos na profissao,
com carga horéaria de trabalho de 42 horas semanais, e trabalham no periodo
noturno. Da populacdo estudada apenas uma pequena parte sofreu acidente de
trabalho, sendo que o maior nimero desses acidentes ocorreu no turno da noite, e
foram registrados na Comunicacdo de Acidentes de Trabalho. Quanto ao tipo de
acidente, a maioria foi com objeto perfurante e/ou cortante, sendo que a falta de
atencdo e a sobrecarga de trabalho foram os principais motivos do acidente. Com
relacdo a classificacdo da autoestima, verificou-se que grande parte dos
profissionais possui autoestima alta, sendo que um percentual dos trabalhadores
possui autoestima média e também baixa. Pela analise univariada dos fatores
associados a ocorréncia de acidente de trabalho, observou-se que o tabagismo, a
crenga religiosa e o0 evento marcante na carreira apresentaram associagio
significativa com o acidente. J4 na analise dos fatores associados a autoestima,
constatou-se que a renda familiar mensal, o tempo de atuagcdo na profissdo e o
evento marcante na carreira tiveram associacao significativa com a autoestima.
Com isso, destaca-se que o acidente de trabalho e a alteragcdo na autoestima,
podem interferir diretamente na salde fisica e mental dos profissionais de
enfermagem, e com isso, comprometer a qualidade de vida desses trabalhadores.
Deste modo, percebe-se a importancia dos cuidados com a saude mental dos
profissionais e a promocdo de seguranca contra os acidentes de trabalho nos
ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Enfermagem. Equipe de enfermagem.
Servicos hospitalares. Acidentes de trabalho. Autoestima.



ABSTRACT

Many nurses work in hospitals, and the nursing staff has broad responsibility in these
institutions for dealing with direct and integral care to the patient, and may submit
them to occupational hazards and accidents by changing their self-esteem. The
objective of this study was to evaluate the occurrence of accidents and self-esteem
of nurses in hospital settings in a municipality of Minas Gerais. It is a descriptive and
analytical study, transversal and quantitative, developed with 393 nursing
professionals (nurses, technicians and nursing assistants) who worked in three
hospitals. For data collection was used the Rosenberg Self-Esteem Scale and the
population characterization questionnaire, which was submitted to the refining
process and pilot testing. For data analysis we used the software Statistical Package
for the Social Sciences, version 17.0, using the chi-square test Person or Fisher
exact test, Cronbach Alpha and the odds ratio of the independent variables with
accidents at work and with self-esteem, in addition to the logistic regression model.
This study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Alfenas, according to opinion No. 773,900. With the results, it was observed that
most professionals are female, aged 30-39 years married or cohabiting with partners,
has monthly family income 1500-3000 actual, Catholics, does not consume alcohol
and not cigarettes, do not practice physical exercises, have no chronic diseases and
do not make use of continuous medication. Regarding the professional category,
most are nursing technician, with up to 10 years in the profession, with working hours
of 42 hours per week, and work at night. The population studied only a small part
suffered accidents at work, with the highest number of accidents occurred on the
night shift, and were recorded in Work Accident Report. Regarding the type of
accident, most were with piercing and / or sharp object, and the lack of attention and
work overload were the main reasons of the accident. Regarding the classification of
self-esteem, it was found that most professionals have high self-esteem, and a
percentage of workers also has medium and low self-esteem. The univariate analysis
of the factors associated with the occurrence of accidents at work, it was observed
that smoking, religious belief and the watershed event in the career were significantly
associated with the accident. In the analysis of factors associated with self-esteem, it
was found that the monthly family income, time of work in the profession and the
career milestone event were significantly associated with self-esteem. Thus, it is
emphasized that the work accident and the change in self-esteem, can directly affect
the physical and mental health of nursing professionals, and thereby compromising
the quality of life of these workers. Thus, we see the importance of caring for mental
health professionals and the promotion of insurance against accidents at work in
hospital settings.

Keywords: Worker's health; nursing; Nursing staff; Hospital services; Accidents at
work; Self esteem.
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1 INTRODUCAO

O estimulo em cursar a graduagdo em Enfermagem se desenvolveu por meio
das experiéncias adquiridas na area da saude, a principio, com a realizacdo de
curso técnico em Radiologia e de curso pés-técnico em Tomografia e Ressonancia
Magnética na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Em 2010, houve o ingresso na
graduacdo em Enfermagem no Instituto Educacional Maria Ranulfa (FACULDADE
DO TRABALHO), em Uberlandia. Nesta época, comecou a desenvolver o interesse
por pesquisas e pela carreira da docéncia, com o incentivo de docentes e familiares.
Com isso, comecou-se a despertar o interesse pelo mestrado.

No ano de 2013, a graduacdo em Enfermagem foi transferida para a
Universidade José do Roséario Vellano (UNIFENAS) campus Alfenas-MG, onde
obtiveram-se maiores oportunidades de realizacdo de iniciacdo cientifica, de
participacdo em projetos de extensdo, em palestras e de apresentacao de trabalhos
em eventos cientificos. Assim, foi possivel estabelecer parcerias voltadas para a
producdo de artigos cientificos e, consequentemente, houve o estimulo para a
publicacdo em periddicos. Com essas parcerias, surgiu a oportunidade de trabalhar
com temas voltados para a seguranca do paciente, assisténcia segura e saude do
trabalhador, o que se concretizou com o desenvolvimento do trabalho de concluséo
de curso (TCC) e com parcerias em outros trabalhos cientificos.

No decorrer do ano de 2013, houve o convite para a inser¢ao no grupo de
pesquisa “Nucleo de Estudo e Pesquisa em Gestdo e Atencdo a Saude do
Trabalhador (NEGEAST)” da Universidade Federal de Goias (UFG) - Campus Jatai,
com o objetivo de contribuir com projetos e discussdes na area de “salde do
trabalhador”. Diante disso, aumentou-se o interesse pelo mestrado, possibilitando a
producdo de diversos trabalhos nesta area tematica. Além disso, possibilitou-se, no
inicio de 2014, a insercdo no Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, nivel
mestrado, da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), por meio do processo
seletivo, na linha de pesquisa “O processo do cuidar em enfermagem”.

Para o processo seletivo no mestrado, foi possivel desenvolver um projeto
direcionado a saude dos trabalhadores, mais especificamente, da equipe de
enfermagem. Nesse sentido, cresceu-se o0 interesse em pesquisar sobre os fatores

relacionados a qualidade de vida desses trabalhadores, com enfoque especial na
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autoestima e nos acidentes de trabalho. No decorrer do mestrado, observou-se a
importadncia em investigar este assunto, tanto pela quantidade reduzida de
producdes nesta tematica, quanto pela importancia do profissional de enfermagem
apresentar uma qualidade de vida satisfatoria, incluindo a autoestima elevada, que é
importante para a exceléncia da assisténcia aos pacientes, e também para diminuir
o risco da ocorréncia de acidentes de trabalho com esses trabalhadores.

E notério enfatizar que, atualmente, a satde ndo é vista por um conceito
simplista de auséncia de doenca, mas determinada também por influéncias externas
variadas do meio ambiente, além do estilo de vida dos individuos e o equilibrio entre
fatores externos e internos do ser humano. Acredita-se que tal equilibrio esta
intimamente relacionado a harmonia entre todos os ambitos vitais que circundam o
trabalhador, como visto no conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
1948, e isto esta diretamente associado a qualidade de vida (THE WHOQOL
GROUP, 1995).

Neste contexto, o termo qualidade de vida vem sendo inserido no ambiente
de trabalho, onde os trabalhadores dedicam grande parte de seu tempo. A
competitividade e as exigéncias do mercado de trabalho, muitas vezes, promovidas
pelo avanco tecnoldgico e cientifico, definem o trabalhador como uma poténcia. O
comprometimento e a motivacdo tornam-se combustiveis dessa poténcia. Deste
modo, a promocéo da qualidade de vida nos locais de trabalho tornou-se essencial
para manter a motivacdo e o comprometimento dos trabalhadores. Este fator se
torna ainda mais importante quando se trata dos profissionais de enfermagem
hospitalar (ALVES, 2011).

Referente ao processo de trabalho dos servicos de enfermagem na area
hospitalar destaca-se que esse processo possui caracteristicas provenientes da
maneira como é organizado e desenvolvido. Contudo, a sobreposicao de cargas de
trabalho especificas aos trabalhadores repercute significativamente na sua saude
fisica e mental. As atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
propiciam exposi¢cdes a riscos ocupacionais e desgastes, que refletem no processo
salude-doenca e que podem se agravar no decorrer do tempo, determinando
inadequac0es fisicas e psicossociais desses trabalhadores, incluindo alteracdes na
autoestima e a ocorréncia de acidentes de trabalho (SECCO et al., 2010).

Com o objetivo de melhorar o bem-estar e a seguranca dos profissionais,

diminuir as despesas com absenteismo, diminuir os acidentes de trabalho e



20

assisténcia médica, algumas instituicdes brasileiras vém adequando modelos de
programas direcionados a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores de
empresas dos Estados Unidos (EUA), por meio de uma visdo holistica (SILVA; LIMA,
2007).

Cabe enfatizar que os profissionais de enfermagem ao desenvolverem suas
atividades laborais, estdo expostos aos riscos ocupacionais. Estes riscos podem
influenciar a sua prética de trabalho, colaborando para o aparecimento de doencas,
incluindo as psiquicas e/ou a ocorréncia de acidentes de trabalho. Essas ocorréncias
podem interferir no bem-estar do trabalhador, na sua vida diaria, na sua autoestima,
e, consequentemente, nas suas atividades laborais (BORSOI; CODO, 1995;
CAMPBELL; CARAN, 2007; MUPHY; HURREL,1997).

No Brasil ainda existem poucos estudos relacionados a autoestima de
trabalhadores de enfermagem da area hospitalar, mas este construto € reconhecido
internacionalmente por sua importancia em prol do bem-estar social e individual dos
trabalhadores. E importante mencionar que, a caréncia de instrumentos sobre
autoestima validados no meio cientifico ainda € uma limitacdo para a abordagem
epidemioldgica desse fenbmeno, podendo resultar no impedimento da promocéo de

conhecimento neste contexto de investigacdo (MRUCK, 1998).
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2 JUSTIFICATIVA

Grande parte dos profissionais de enfermagem atua em instituicbes
hospitalares. Estes ambientes de trabalho expdem esses trabalhadores aos riscos
ocupacionais, a dupla jornada de trabalho, a ambientes hostis e estressantes, e, por
conseguinte, aos acidentes de trabalho. Neste aspecto, é notério mencionar que, o
trabalhador ao se envolver em acidentes ou em sofrimentos provocados pelo
trabalho, pode desenvolver uma reprovacéo de si préprio em relacéo as atividades
do trabalho. Desta forma, estdo expostos a fatores de sofrimentos emocionais, como
medo, angustia, autoavaliacdo negativa, constrangimento, julgamento, que por sua
vez, podem reduzir seu nivel de autoestima e de qualidade de vida (MICHEL, 2000;
SECCO et al., 2010; SILVA, 2012; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

Em pesquisa realizada por Prochaska et al. (2011), foi encontrado que uma
parte significativa da perda de produtividade do trabalhador estava relacionada a
problemas emocionais, reduzindo seu desempenho em quase 36%.

Diante do exposto, e devido ao reduzido numero de estudos abordando essa
tematica (acidentes de trabalho e autoestima), justifica-se a importancia de avaliar a
ocorréncia de acidentes de trabalho sofridos pelos profissionais de enfermagem e
sua autoestima, com a finalidade de subsidiar conhecimentos para promocédo da
salde desses profissionais, e consequentemente, para a qualidade na assisténcia
prestada aos usuarios.

Por isso, faz-se necessario a construcdo continua de conhecimento para os
trabalhadores de ambientes hospitalares, incluindo a enfermagem. Acredita-se que
isto podera provocar mudancas no ambiente de trabalho, por meio de
implementacéo de programas de prevencdo de acidentes laborais, conscientizagao
da utilizacdo de equipamentos de seguranca e treinamentos sobre praticas de
trabalho seguras. Deste modo, serd possivel promover um melhor atendimento a
clientela, bem como, uma qualidade de vida e saude mental apropriadas para os

profissionais de enfermagem.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo serdo apresentados a seguir.

3.1 Objetivo geral

Avaliar a ocorréncia de acidentes de trabalho e a autoestima de profissionais

de enfermagem em ambientes hospitalares de um municipio de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

b)

d)

Os objetivos especificos deste estudo séo:

Identificar as variaveis de caracterizacdo, de habitos de vida, de atividade
laboral e eventos marcantes dos profissionais de enfermagem;

Identificar a ocorréncia e caracterizar os acidentes de trabalho sofridos pelos
profissionais quanto: a quantidade de acidentes, ao tipo de acidente no
trabalho, ao motivo do acidente, ao turno de ocorréncia do acidente, ao tempo
em que ocorreu o acidente, a conduta tomada ap6s o acidente, a notificacao
do acidente, ao afastamento por causa do acidente e as sequelas
provenientes do acidente;

Avaliar o nivel de autoestima dos profissionais de enfermagem;

Verificar se existe associacdo entre os acidentes de trabalho com as
variaveis: sexo, idade, estado civil, crenca religiosa, quantidade de filhos,
renda familiar mensal, tipo de moradia, consumo de bebida alcodlica, consumo
de cigarro, pratica de atividades fisicas, doenga crbnica, uso continuo de
medicamentos, categoria profissional, tempo de profissdo na enfermagem,
tempo de profissdo na enfermagem na instituicdo, carga horaria de trabalho,
periodo de trabalho/turno, possui outro emprego, ocorréncia de evento

marcante na vida e ocorréncia de evento marcante na carreira.
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e) Verificar se existe associagdo entre a medida de autoestima com as variaveis:
sexo, idade, estado civil, crenca religiosa, quantidade de filhos, renda familiar
mensal, tipo de moradia, consumo de bebida alcodlica, consumo de cigarro,
pratica de atividades fisicas, doenca crdnica, uso continuo de medicamentos,
categoria profissional, tempo de profissédo na enfermagem, tempo de profissao
na enfermagem na instituicdo, carga horaria de trabalho, periodo de
trabalho/turno, possui outro emprego, ocorréncia de evento marcante na vida e
ocorréncia de evento marcante na carreira.

f) Verificar se existe associagdo entre os acidentes de trabalho com a medida

de autoestima desses profissionais.



24

4 REVISAO DE LITERATURA

Serdo apresentados em cada secao deste capitulo a revisdo de literatura de
acordo com cada tematica abordada.

4.1 Contextualizacao da profissdo de enfermagem

A necessidade do cuidado ao doente acompanha o ser humano desde os
primérdios. No inicio, os templos, conventos e mosteiros recebiam os doentes e
providenciavam atencdes especiais, com intuito de cuidar do corpo e também da
alma do enfermo. Esta situacdo foi mais particularmente presente na ldade Média,
onde se partilhava a ideia de que nos casos de doencas e de outros males, a
assisténcia espiritual era o remédio mais indicado (BELLATO; PASTI; TAKEDA,
1997).

No século XVIII, o hospital era considerado uma instituicdo de assisténcia aos
pobres, mas também servia para separa-los e exclui-los. Os pobres doentes eram
considerados perigosos, por serem portadores de doencas contagiosas. Por isso, 0s
hospitais eram construidos fora da zona urbana, principalmente pela sua
caracteristica social. As atividades no hospital eram desenvolvidas por religiosos ou
leigos, geralmente mulheres, que realizavam os trabalhos pensando no salvamento
de suas almas diante de acdes de caridade (FOUCAULT, 1993).

Aos poucos, o hospital se desligou de influéncias religiosas, caracterizando-se
como uma instituicdo social de responsabilidade do Estado. Desta forma, acreditou-
se que o0s hospitais pudessem exercer atividades terapéuticas eficazes para os
doentes internados, caso superassem as condi¢cdes insalubres de sujeira e
promiscuidade, como a utilizacdo de camas coletivas onde doentes ficavam juntos
(ANTUNES, 1985).

De acordo com Almeida (1984), no final do século XVIII os médicos
comecaram a ocupar espacgo nos hospitais. Todavia, os problemas decorrentes da
insalubridade dentro destas instituicdes persistiram até a metade do século XIX, com
o0 estabelecimento da bacteriologia por Pasteur e dos conceitos de assepsia de
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Lister. Nesta mesma época, surgiu a personagem mais importante da historia da
enfermagem moderna, Florence Nightingale, que trouxe novas perspectivas para
profissdo e para o cuidado a saude.

E notdrio mencionar que a enfermagem é uma atividade tdo antiga quanto o
ser humano e nasceu pela necessidade de cuidados aos doentes. A historia da
enfermagem esta presente antes, durante e depois da Idade Média. Na sociedade
Grega, antes deste periodo, a pratica do cuidado era exercida por escravos,
sacerdotes e mulheres na sociedade Grega. Para os primitivos, a compreensao de
salde e doenca ligava-se aos fatores sobrenaturais e acdo dos espiritos. Ja 0s
Gregos, relacionavam a salude e a doenca as alteracdes de humores e causas
objetivas, e ndo somente aos fatores sobrenaturais (SILVA,1989).

No periodo cristdio e medieval, o cuidado ao doente era visto como uma
atividade bondosa e caridosa. Mas isto era feito com 0 objetivo de salvar a alma do
doente e do cuidador. Com isso, surgiram as diaconisas, cuja ordenacao era
destinada a prestacdo de servico, que consistia em acolher as necessidades de
sobrevivéncia de pessoas doentes e carentes (ANGERAMI; CORREIA, 1989).

Contudo, as praticas de cuidados necessitavam de conhecimentos tedéricos
qgue fundamentassem as atividades. Assim, baseada nas Regras de S&o Bento,
foram criados estabelecimentos para formar pessoas para atuar no cuidado,
destacando-se instituicbes femininas que reuniam mulheres religiosas da
comunidade que prestavam cuidados aos enfermos (MELEK; ROCHA, 2008).
Dentre essas mulheres da nobreza, destacou-se Santa Radigunda, que desistiu do
trono da Francga para fundar um convento destinado ao tratamento dos leprosos no
século XVI. Das instituicbes criadas, destacou-se na Alemanha o Instituto das
Diaconisas de Kaiseaswith, e na Franca a Confraria das Filhas da Caridade de Sao
Vicente de Paulo (PAIXAO, 1979).

No final do século XVIIl, o0 modelo religioso de enfermagem que surgiu no
mundo cristdo e passou pela Idade Média, se esbarrou no capitalismo inglés. Com a
ascensao da burguesia como classe social dominante, deu se o significado para a
pratica de enfermagem como arte ou vocacao. Deste modo, o0 modelo religioso de
enfermagem foi substituido pelo vocacional no capitalismo (ALMEIDA; ROCHA,
1989).

Na idade moderna, a enfermagem adquiriu dois rumos, um ligado a caridade
cristd e da vocacédo e outro voltado para a profissionalizacdo. Contudo, estas ideias
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permaneceram em bases empiricas até a primeira metade do século XIX. Com
Florence Nightingale, na segunda metade do século XIX, a profissédo de enfermagem
sofreu transformacdes radicais, por meio de um trabalho calcado em bases
cientificas, que lhe subsidiou a conformagéo profissional (BELLATO; PASTI,
TAKEDA, 1997).

Em 1854, Florence foi convidada pelo governo inglés para trabalhar nos
hospitais militares durante a guerra da Criméia. Com isso, conseguiu desempenhar
um excelente trabalho, reduzindo o nidmero de mortos entre os soldados. Em 1860,
Florence criou a Escola Nightingale no St. Thoma’s Hospital, com o objetivo de
preparar enfermeiras para atuarem no servigo de enfermagem (GIOVANINI, 1995).

Florence Nightingale constituiu a enfermagem moderna, regularizou a
hierarquia e disciplina para o trabalho da enfermagem, reflexos da sua alta classe
social, de sua preparacgédo religiosa e militar. Desta forma, materializou as relagdes
de dominagcdo e subordinacédo, reproduzindo as relacdes de classes sociais na
pratica da enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

A entrada da enfermagem no hospital se deu pela participacdo de Florence,
ao encontrar condi¢ces precarias para a promoc¢ao da cura dos doentes no ambiente
hospitalar, devido a falta de higiene e grande promiscuidade. Desta forma, tentou
normalizar e regulamentar a organizagcdo do ambiente terapéutico do doente. Com
isso, legitimou uma hierarquia institucional, onde preparou enfermeiras para
chefiarem enfermarias e superintendéncia. Assim, instituiu divisdes técnicas do
trabalho, onde as ladies nurses que possuiam altas posi¢cdes sociais eram
encarregadas da administracdo da enfermagem, e as nurses que tinham niveis
sociais mais baixos eram responsaveis pelo cuidado de enfermagem (BELLATO;
PASTI; TAKEDA, 1997).

No Brasil, a enfermagem iniciou-se no periodo colonial. Os jesuitas ao
introduzirem seus costumes na vida dos indios contribuiram para perturbacdo no
metabolismo desses indios, gerando doencas endémicas e epidémicas.
(GIOVANINI, 1995) Assim, os préprios indios, pela necessidade de cuidar do
enfermo, se ocupavam com os cuidados aos doentes da tribo. Com a colonizacéo,
estes cuidados passaram a ser responsabilidade também dos jesuitas, religiosos,
leigos, voluntarios e escravos (TONINI; FLEMING, 2002).

Em meados do ano de 1543, foram fundadas as primeiras Santas Casas de
Misericérdia. Nesta época, 0os escravos e voluntarios prestavam os cuidados aos
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doentes, sendo supervisionados pelos religiosos, que também prestavam algumas
assisténcias aos doentes. Este tipo de enfermagem empirica decorreu desde a
colonizacao até o comeco do Século XX (TURKIEWICZ, 1995).

No século XIX, surgiu a figura da enfermagem no Brasil com Ana Justina
Ferreira Néri, por meio de seu destaque no cuidado aos soldados durante a Guerra
do Paraguai. Por seu trabalho incansavel de assisténcia aos soldados, foi
condecorada pelo governo brasileiro no fim da guerra (TONINI; FLEMING, 2002).

Cabe destacar que a enfermagem moderna estabeleceu-se no Brasil em
1923, com a criacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery no Rio de Janeiro, que
era baseada no modelo nightingaleano, e tinha como objetivo a formacao de
profissionais para saude publica, como agentes de educacdo em saulde.
Posteriormente, em 1943 criou-se em Sao Paulo a Escola de Enfermagem de Séo
Paulo, anexada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP)
(OGUISSO; FREITAS, 2005).

A partir desta época, diversas enfermeiras diplomadas comecaram a ter
destaque no Brasil, sendo consideradas como pioneiras da profissdo de
enfermagem no pais. O cuidado em construir uma histéria para a profissdo de
enfermagem com mais consisténcia cientifica, permite aos profissionais da area um
crescimento intenso e correto, além da capacidade de tornarem-se mais decisivos e
atuantes (VITORIA REGIS; PORTO, 2006).

Com as mudancas sofridas na metade do século XIX, o hospital comecou a
ser visto como um local de cura. Os médicos comecaram a exercer seu trabalho
buscando produzir a cura para os doentes, dividindo seu espa¢co com a enfermagem
(TREVIZAN, 1988).

Com o crescente aumento da complexidade hospitalar e com a enfermagem
implantada nesta instituicdo, o hospital tornou-se uma empresa prestadora de
servigos. Com isso, a divisdo do trabalho sofreu grande influéncia dos principais
modelos administrativos (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997). Desta forma, a divisao
do trabalho de enfermagem foi organizada entre acbes administrativas e
educacionais que foram direcionadas aos enfermeiros, e as a¢gdes assistenciais que
faziam parte do servico dos atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem
(FERRAZ, 1990).

De acordo com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, a
representatividade da equipe de enfermagem atualmente no mercado de trabalho no
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Brasil € grande, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Um levantamento dos profissionais da saude realizado em 2008
mostrou que dos 2.846.788 trabalhadores, 1.243.804 eram da equipe de
enfermagem, o que representa 43,37% do total de profissionais da saude (BRASIL,
2010). Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2011 a
guantidade de profissionais de enfermagem inscritos nos Conselhos de Enfermagem
era de 1.535.568 profissionais. I1sso salienta a representatividade dessa classe de
trabalhadores no contexto da saude no pais (BRASIL, 2013).

Diante ao exposto, destaca-se que a equipe de enfermagem possui ampla
responsabilidade nas instituicbes hospitalares, por promover cuidados continuos aos
pacientes. Assim sendo, faz-se necessaria a atencao integral desses profissionais,
por meio da promoc¢ao da saude do trabalhador, evitando a ocorréncia de acidentes
de trabalho e melhor controle dos riscos ocupacionais presentes nesta atividade

laboral.

4.2 A saude do trabalhador e os riscos ocupacionais na enfermagem

A pratica do trabalho realizado pelo homem faz referéncia a transformacéo da
natureza e de si préprio, visando a obtencdo de um objeto util, sendo o trabalho o
elemento principal, o objeto a ser transformado e os instrumentos necessarios para
essa transformacdo (LAURELL; NORIEGA, 1989). O trabalho, além de ser
indispensavel para a manutencdo da vida do ser humano, é fundamental para a
definicdo das condicbes de saude de cada pessoa, uma vez que 0 momento do
trabalho torna-se um momento privilegiado para a realizagdo do ser humano como
um ser ciente de sua propria esséncia e de sua temporalidade (MERLO, 1991).

Para Marziale (2010), o trabalho é visto como um fator causador de
modificagdes das condi¢cdes de vida, adoecimento e morte dos seres humanos.
Assim, o proprio trabalho que valoriza e dignifica o homem, pode provocar
sofrimento e adoecimento quando nédo realizado em adequadas condi¢des. Logo,
nao favorece as capacidades psicofisiologicas dos individuos.

Em um conceito ampliado descrito pelo Ministério da Saude, € possivel
afirmar que saude do trabalhador € um campo do saber que procura abranger as
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relacbes do processo salde-doenca com o trabalho. Salde e doenca séo
consideradas como um processo dinamico articulado aos modelos de
desenvolvimento produtivo do ser humano em momentos histdricos (BRASIL, 2002).

Além disso, o termo saude do trabalhador é definido como um conjunto de
atividades destinadas a promocéo da saude dos trabalhadores por meio de a¢des de
vigilancia sanitaria e epidemiologica. Deste modo, visa a recuperacédo e reabilitacéo
da saude dos profissionais submetidos ao risco e/ou ao agravo provocado pelas
condicdes de trabalho (BRASIL, 2006).

A finalidade da saude do trabalhador esta focada na abordagem
multidisciplinar e intersetorial de atuacdo na perspectiva da totalidade. Desta forma,
tem como visdo superar a compreensao e intervencdes fragmentadas e estanques,
possibilitando a participacdo dos trabalhadores na constru¢cdo de um conhecimento
sobre o impacto do trabalho no processo saude-doenca. Assim, sendo capaz de
interferir politicamente e promover a saude no trabalho, enquanto considerado
sujeito de sua vida e de sua saude (MARZIALE, 2010).

No inicio da década de 1970, as instituicdes hospitalares brasileiras
comecaram a se preocupar com a saude dos trabalhadores. Um estudo sobre a
salde ocupacional apontou que, em 1971 ocorreram 4.468 acidentes de trabalho em
ambientes hospitalares no Brasil. Assim, descobriu-se a necessidade de métodos
preventivos para o controle dos acidentes e riscos ocupacionais (GOMES, 1974). De
acordo com dados do Ministério da Previdéncia Social sobre a ocorréncia de
acidentes de trabalho entre profissionais da saude, em 2011 foram registrados
51.417 acidentes em ambientes hospitalares (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que as estratégias voltadas para a saude dos trabalhadores
precisam ser analisadas por todos o0s profissionais, principalmente pelos
profissionais de enfermagem. Uma vez que estes profissionais atuam em saude
publica e em &rea hospitalar, tém o objetivo de prevenir acidentes de trabalho e os
seus agravos a saude. Estas acfGes podem colaborar para a reducdo das estatisticas
relacionadas aos acidentes de trabalho, que estdo presentes constantemente na
vida da populacao brasileira (SILVA, 2012).

Conforme o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
(1988), desde a antiguidade, os ambientes hospitalares sdo considerados insalubres
por oferecem procedimentos que colocam os trabalhadores em risco de acidentes,

contato com os riscos ocupacionais e ocorréncia de doencas. Além disso, agrupam
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diversas enfermidades infectocontagiosas trazidas pelos pacientes, colocando em
risco a saude dos profissionais. Por isso, acredita-se que os trabalhadores expostos
a esses riscos necessitam de informagbes e treinamentos que visem evitar e
prevenir os problemas de saude e os acidentes no trabalho.

Segundo Baptista (2004), os agravos e doencas trazidos a saude dos
individuos causados pelo trabalho ndo devem ser compreendidos apenas como
elementos biofisicos. Ademais, a forma de adoecer e morrer ndo deve ser vista
somente como um fenbmeno natural, mas também como um acontecimento
socialmente determinado. Acrescenta-se ainda, que para o entendimento dos
determinantes de agravos e doencas que afetam a salde do trabalhador, devem-se
analisar os seus aspectos ideoldgicos, politicos e culturais, e ndo somente o ponto
de vista técnico do desenvolvimento do trabalho. Isto porque, de acordo com a
formacdo cultural e ideolégica do trabalhador, sera determinado como reagira as
agressoes sofridas no trabalho.

A enfermagem, no ambiente hospitalar, atua no ultimo processo do
atendimento assistencial por meio do cuidado direto e integral ao paciente. Por
conseguinte, os trabalhadores fazem uso continuo de objetos cortantes e
perfurantes, além do manuseio de materiais biologicos. Estes fatores colaboram
para que o profissional se exponha aos riscos ocupacionais, tais como: riscos
fisicos, quimicos, ergondmicos, psicossociais e biolégicos, que podem ser
considerados os principais responsaveis pela exposi¢ao dos profissionais da area da
saulde a situacdes de insalubridades (BORSOI; CODO, 1995).

A andlise dos riscos ocupacionais colabora para a identificacdo das potenciais
fontes de agravos que podem comprometer a saude do trabalhador e promover
medidas preventivas de seguranca. Desta forma, o risco configura-se como
componente base de medidas de prevencado na saude, na epidemiologia e na saude
do trabalhador (NUNES, 2009).

Nesta tematica dos riscos ocupacionais, vale salientar que estes sao
caracterizados de acordo com suas especificidades. Os riscos fisicos sao
considerados pelas formas de energia que expbde o trabalhador como, ruidos,
pressfes anormais, vibracdes, radiacOes, temperaturas extremas, ultrassom e
infrassom. J& os riscos quimicos sédo causados por exposicdo a substancias solidas,
liquidas ou gasosas, compostas por produtos quimicos capazes de penetrar no
organismo. Os riscos ergondmicos sdo aqueles relacionados a adaptacao do
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homem ao trabalho, principalmente aos aspectos direcionados a posturas
inadequadas, materiais, mobiliarios, equipamentos, organizacdo do trabalho onde
capacidades psicofisiol6gicas do trabalhador ndo sdo analisadas (BRASIL, 1994;
MARZIALE, 1995).

O risco psicossocial é entendido como todo fator ou agente de risco presente
no ambiente de trabalho. Tal risco pode gerar prejuizos a saude mental/psiquica do
trabalhador e esta associado as tensfes da vida diaria, dentre elas, as provenientes
do trabalho (CARAN, 2007). Segundo Barreto (2003), para a Agéncia Européia de
Seguranca e Saude no Trabalho, os riscos psicossociais sdo percep¢des subjetivas
criadas pelo profissional na organizagcdo do trabalho. Esta questdo pode ser
identificada por meio de dados estatisticos relacionados a julgamentos subjetivos
gue atingem a area psiquica, a moral, o intelecto, dentre outros.

Para Campbell, Muphy e Hurrel (1997), o trabalhador fica exposto aos riscos
psicossociais de acordo com o tipo de atividade que exerce, como, trabalhos com
pouco controle sobre o trabalhador e os métodos do trabalho; trabalho sem papel de
tomada de decisdo; com tarefas monétonas e repetitivas; de operacdo de maquinas;
com exigéncias excessivas; pagamento vinculado a execucado de tarefas; trabalho
sem uso da potencialidade do trabalhador; dentre outro tipos.

Neste contexto, alguns fatores podem associar 0S riscos psicossociais a
atividade laboral, como a falta de capacitacdo e preparo, as longas jornadas de
trabalho, as sobrecargas de funcgdes, os ritmos acelerados de trabalho, a
subordinacgéo do trabalho, conflito entre a equipe, presséo da chefia e dos colegas,
tensdo, falta de comunicacao, insatisfacdo, fadiga, dificuldade de conciliar familia e
trabalho, falta de autonomia e criatividade, dentre outros (CAMELO; ANGERAMI,
2007; LAURELL; NORIEGA, 1989; SILVA, 1996).

Ainda relacionado a ideia do risco psicossocial, Caran (2007) afirma que
existem 0s estressores emocionais, que estdo vinculados a competitividade, a
insegurancga, a falta de reconhecimento, ao medo de ridicularizacdo, a falta de
autonomia, a auséncia de dialogo e respeito, aos conflitos, dentre outros. Destacam-
se também as relacdes interpessoais, com a imposi¢cao da lideranca inadequada, as
atividades confusas e contraditérias, a cultura organizacional. Por fim, é necessario
acrescentar os estressores relacionados ao trabalho, como a carga de trabalho
excessiva, a escassez de trabalho, a intensificacdo do ritmo de trabalho e novas
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exigéncias, a repetitividade e o esvaziamento do conteldo da tarefa, o trabalho
burocratizante, dentre outros.

Ainda é importante ressaltar que 0s riscos psicossociais sdo capazes de
prejudicar tanto o trabalhador como toda a sociedade onde 0 mesmo esta inserido.
Estes riscos, entre os diversos riscos ocupacionais do trabalho, sdo atribuidos a
fatores como a intensidade de carga mental, o elevado grau de responsabilidade, a
complexidade da tarefa, dentre outros. Desta forma, podem provocar alteracdes na
saude mental do individuo, causadas pelas tensdes da vida diaria e por outros
fatores. Tais riscos podem propiciar alteracdes na saude do trabalhador, como
ansiedade, neurose, disturbio de sono, depresséao, estresse e sindrome de Burnout,
conflitos familiares, alteragGes na autoestima, violéncia, entre outros (CARAN, 2007,
FACTS, 2002).

Ja no contexto do risco biolégico, os profissionais de enfermagem compdem
uma das categorias que operam no ambiente hospitalar de maior exposicéo
ocupacional a estes riscos. Isso se deve pela equipe estar em contato direito com
riscos ocupacionais (MICHEL, 2000). Um dos riscos bioldgicos que mais contribui
para a exposi¢cao ocupacional do trabalhador séo os acidentes com perfurocortantes.
Isto geralmente ocorre devido a auséncia de medidas de prevencao e controle desse
tipo de acidente (MARZIALE, 2002).

Os riscos bioldgicos sdo capazes de provocar manifestacdo de doencas e
acidentes de trabalho. Eles estdo associados a fungos, bactérias, parasitas, bacilos,
protozoarios e virus. Devido a particularidade dos servicos prestados pela
enfermagem, estes agentes sdo responsaveis pela maioria dos agravos que
ocorrem entre esses trabalhadores, haja vista que os profissionais sao diretamente
expostos a sangue e fluidos corpéreos que podem causar infeccées (SECCO et al.,
2010).

Segundo Chiodi, Marziale e Robazzi (2007), os agentes biol6gicos sdo mais
evidentes pela exposicdo ao sangue e fluidos corpéreos que provocam infecgdes,
onde os patdégenos sao veiculados pelo sangue como a hepatite B (HBV), hepatite C
(HVC), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — (AIDS), que podem ser fatais. A
contaminacdo ocorre geralmente por via cutanea, provocada por acidente de
trabalho com material perfurocortante.

Os riscos ocupacionais identificados entre os profissionais de enfermagem,

principalmente o risco biolégico, sdo maiores quando estdo relacionados aos
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cuidados diretos prestados aos pacientes e as caracteristicas de pacientes, como
por exemplo, os criticos (NISHIDE; BENATTI, 2004). E notério destacar que a
identificacdo dos riscos ocupacionais possui um carater preventivo das doencas e
dos acidentes relacionados ao trabalho. E importante que os profissionais de
enfermagem tenham conhecimento sobre saldde ocupacional, uma vez que podem
atuar como agentes de prevencdo e promocdo da salde da equipe (LEITAO;
FERNANDES; RAMOS, 2008).

Acredita-se que atualmente, o0s profissionais de enfermagem,
recorrentemente, estao cientes sobre 0s riscos ocupacionais do trabalho. Entretanto,
associam estes riscos a profisséo, e consideram ainda a dedicacdo exaustiva como
parte da vocacao para pratica da Enfermagem. Este € um dos principais motivos que
colaboram para que os profissionais omitam as notificagbes relacionadas aos
acidentes de trabalho, o que € prejudicial na investigacdo e prevencdo dos mesmos
(LEITAO; FERNANDES; RAMOS, 2008).

Diante disto, percebe-se a importancia de conhecer e entender a definicao
dos acidentes de trabalho que envolvem os profissionais de enfermagem, uma vez
gue estes estdo expostos aos fatores de risco ocupacionais e consequentemente a

ocorréncia de acidentes de trabalho.

4.3 Acidentes de trabalho na enfermagem

Devido as transformacdes ocorridas no mundo do trabalho no século XXI, os
profissionais passaram a ter maiores exigéncias no local em que exercem suas
atividades laborais, aumentando sua carga psicoldgica, o que pode, muitas vezes,
ndo ser condizente com uma vida saudavel. Com isso, no decorrer dos anos, o
namero de registros de acidentes e doencas de trabalho vem crescendo, gerando
um impacto nos indices de doencas relacionadas aos transtornos psicolégicos
(KAMIMURA,; TAVARES, 2012).

O choque da globalizacdo na producdo do trabalho, as exigéncias de
gualificacéao profissional, a competitividade e as ameacas de reducao dos postos de
trabalho tém ocasionado diversos efeitos sobre a salde mental dos profissionais
(FLACH et al.,, 2009). De acordo com a OMS, as exigéncias advindas da



34

globalizacdo séo fatores que podem colaborar para o crescimento de acidentes de
trabalho e incidéncias de doencas relacionadas ao trabalho. A OMS afirma ainda
gue acidentes e doencas relacionadas ao trabalho provocam anualmente a morte de
1,1 milh&o de individuos em todo o mundo (OMS, 1999).

Conforme dados do Ministério da Previdéncia Social (MPS), houve uma
infima reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho no Brasil. Este fato foi
evidenciado, quando comparados as incidéncias desses acidentes nos anos de
2010, 2011 e 2012. Destaca-se que, em 2010 a ocorréncia de acidentes de trabalho
foi de 709.474 casos; em 2011 a quantidade desses acidentes foi de 720.629 casos;
e em 2012 o numero de ocorréncia foi menor que 2011 e 2010, com 705.239 casos,
de acordo com a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)
(BRASIL, 2012).

Mediante essas informacdes, pode-se observar que os acidentes de trabalho
representam graves problemas de saude publica e econdmica para um pais. Em
muitos setores industriais ocorreu a reducdo de acidentes de trabalho, enquanto na
area da saude houve um aumento destas incidéncias, principalmente em ambientes
hospitalares (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004).

Para o Ministério da Previdéncia Social, acidentes de trabalho sdo aqueles
gue ocorrem na pratica do trabalho a servico da empresa ou pela pratica do trabalho
dos segurados, que podem provocar consequéncias como lesdes corporais e/ou
perturbacdo funcional. Isso pode gerar perda ou diminuicdo da habilidade para o
trabalho de forma permanente, temporéaria, ou mesmo levar a morte. No caso dos
trabalhadores de enfermagem, entre os diversos agravos que os atingem, estéo
aqueles ocasionados pelos acidentes de trabalho e as doencas relacionadas ao
trabalho (BRASIL, 2012; SECCO et al., 2010).

Assemelham-se também ao acidente de trabalho, os acidentes ligados ao
trabalho, os ocorridos pelo segurado no local e no horario do trabalho, as doencas
oriundas de contaminacdes acidentais do trabalhador em sua atividade, e o0s
acidentes sofridos pelo trabalhador a servico da empresa ou no trajeto da residéncia
para o trabalho ou deste para a residéncia (BRASIL, 2012).

Os principais conceitos relacionados aos acidentes de trabalho sé&o
classificados da seguinte maneira: acidente com Comunicagdo de Acidentes do
Trabalho (CAT) Registrada (correspondente ao niumero de acidentes cuja CAT foi
cadastrada no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)); acidente sem CAT
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registrada (correspondente ao niumero de acidentes cuja CAT néo foi cadastrada no
INSS); acidentes tipicos (sdo acidentes provenientes da caracteristica do exercicio
profissional executado pelo acidentado); acidente de trajeto (sdo acidentes ocorridos
no trajeto da residéncia para o trabalho ou deste para a residéncia do segurado);
acidentes devido as doencas do trabalho (sé@o acidentes provocados por algum tipo
de doenca profissional tipico a determinado ramo do exercicio, constante na tabela
da Previdéncia Social); acidente liquidado (relaciona-se ao niumero de acidentes
com processos encerrados pelo INSS ap6s completado o tratamento e indenizadas
as sequelas); assisténcia médica (correspondente aos trabalhadores segurados que
receberam somente atendimento médico para sua recuperacdo para a pratica do
exercicio laboral); incapacidade temporaria (relacionado aos trabalhadores que
ficam temporariamente incapacitados para a atividade laboral); incapacidade
permanente (refere-se aos segurados que continuaram permanentemente
incapacitados para as atividades laborais do trabalho, sendo que a incapacidade
pode ser parcial ou total); e ébito (corresponde a quantidade de trabalhadores
segurados que faleceram em decorréncia do acidente de trabalho) (BRASIL, 2012).

De acordo com levantamento realizado pelo Ministério da Previdéncia Social,
em 2012, a quantidade de acidentes de trabalho com CAT registrada foi de 541.286,
sendo que destes, 423.935 foram acidentes tipicos do trabalho, 102.396 foram
acidentes de trajeto e 14.955 foram classificados como acidentes devido a doencas
do trabalho. Verificou ainda um total de 163.953 acidentes de trabalho sem CAT
registrada (BRASIL, 2012).

Em relacéo ao restabelecimento da saude do trabalhador que se acidentou, é
possivel notar que a estrutura oferecida pelo governo é precaria. Isto ocorre devido a
qgualidade da assisténcia médica ser prejudicada pelos recursos financeiros limitados
e, também pelo fato do Sistema Unico de Salde (SUS) oferecer atendimento com
limitados recursos a toda populagdo, juntamente com a assisténcia aos
trabalhadores acidentados no trabalho (ROCHA, 2002).

E notorio destacar que os acidentes de trabalho podem e devem ser evitados.
Estes acidentes podem causar grandes impactos sobre a economia e a
produtividade, podendo gerar também grande sofrimento social. Estima-se que as
doencas e agravos ocupacionais sejam causas da perda de 4% do Produto Interno
Bruto (PIB) em paises desenvolvidos, e de 10% para paises em desenvolvimento
como o Brasil (SANTANA et al., 2006).
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No contexto da tematica “acidentes de trabalho” e a “enfermagem”, ressalta-
se que na maior parte dos ambientes hospitalares e ndo hospitalares o trabalho é
arriscado e insalubre, de modo que os trabalhadores desempenham suas tarefas de
maneiras inadequadas. Muitas vezes, estes profissionais ndo fazem o uso correto de
equipamentos de protecdo ou a estrutura fisica € inapropriada, ndo havendo
condicdes laborais adequadas de trabalho no estabelecimento. Estes fatores podem
comprometer a pratica do trabalho e a qualidade de vida do individuo em seu
ambiente laboral, deixando-o0 susceptivel a ocorréncia de acidentes. Isto contradiz a
Norma Regulamentadora (NR) n° 32, elaborada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego do Brasil (ROBAZZI; BARROS JUNIOR, 2005).

Esses profissionais de enfermagem da area hospitalar estdo muito expostos
aos acidentes de trabalho de variadas naturezas, resultantes das atividades laborais
desenvolvidas (SECCO et al., 2010). Isso se deve pelo fato desses profissionais
estarem submetidos aos diversos fatores de riscos ocupacionais do trabalho, como
j& mencionado anteriormente. Uma realidade encontrada € que mesmo possuindo
uma concepgao da profissdao, muitas vezes o0s profissionais ndo atribuem os
acidentes e o adoecimento ocorridos pelo trabalho como decorrentes das atividades
laborais por eles desenvolvidas (ROBAZZI; MARZIALE, 1999).

Benatti (1997) verificou em seu estudo que, em uma populacdo de
trabalhadores de enfermagem de um hospital, houve uma incidéncia de 8,2% de
acidentes de trabalho. Com isso, esse autor concluiu que a falta de tempo para o
lazer é um importante fator que expde o trabalhador aos riscos de acidentes. Isto
ocorre em virtude dos profissionais adotarem posturas cansativas e forcadas nas
atividades do trabalho. J& Gelbcke (1991), afirma que as condicbes de vida, as
relacées de trabalho e o proprio processo de trabalho sédo condicionantes basicos
para o processo de saude e doenca dos profissionais de enfermagem.

Essas ocorréncias de acidentes podem estar relacionadas com as
dificuldades socioecondémicas que os trabalhadores enfrentam pela desvalorizacéo
das atividades e remuneracao insatisfatoria. Também o profissional pode sentir-se
obrigado a adequar seus horarios para assumir jornadas de trabalho exaustivas
(SECCO et al., 2010).

Para o Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 1995), o duplo emprego
formal é um indicador relacionado as condi¢cfes de trabalho da enfermagem. Faz-se
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referéncia ao fato de que aproximadamente 70% dos profissionais trabalham nessas
condi¢des o que pode favorecer a ocorréncia de acidentes no trabalho.

Mediante ao exposto, € preciso considerar que uma profissdéo como a
enfermagem, possui dificuldades do ponto de vista da valorizacdo profissional. Este
fator pode interferir na autoestima dos profissionais, ja que os submete a inidmeros
fatores que tornam o acidente de trabalho ainda mais opressivo para estes
trabalhadores (SECCO et al., 2010).

Em meio a isto, faz-se necessario relacionar a ocorréncia de acidentes de
trabalho com os profissionais de enfermagem e as alteracfes na autoestima destes
trabalhadores.

4.4 A autoestima e os acidentes de trabalho na enfermagem

Os problemas emocionais podem afetar o individuo em seu trabalho, devido
ao atrito com a organizacao do trabalho. Nesse sentido, podem gerar doencas que
séo definidas como psicossomaticas (RANGEL, 2009). De acordo com o Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude do Ministério da Saude, as decepcdes
provenientes do trabalho, os déficits acumulados devido longos anos de trabalho, a
perda do posto de trabalho e a demissdo sdo fatores de riscos de natureza
ocupacional e relacionam-se as alteracdes da autoestima (BRASIL, 2001).

Segundo Gallar (1998), a autoestima esta relacionada com a personalidade
da pessoa, que pode resultar do que o individuo €, da forma que ele percebe as
coisas e de como os outros o percebem, promovendo influéncia na valorizacédo e na
confianca pessoal em seus relacionamentos.

Placco (2001), relata que as consideracdes da autoestima e do autoconceito,
assim como as dimensdes pessoais do ser, do estar, do ter, do poder e do querer,
sdo fundamentais para o convivio das pessoas. Desta forma, conforme Gomes
(1997), a construgdo do individuo em relacdo ao seu autoconceito € possibilitada
pela autoestima, por meio da capacidade de cognicdo e modos de conduta e
desempenho, seguidos de atitudes especiais para com as mesmas.

A autoestima é designada pela confianca, pela capacidade humana de
pensar, pelo direito de vencer e ser feliz, pela habilidade de enfrentar os desafios da
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vida. A esséncia da autoestima € relacionada a confianca das idéias proprias e da
consciéncia de ser merecedor da felicidade. Esta confianga torna-se fator
motivacional e comportamental. Assim, acredita-se que o nivel de autoestima pode
influenciar atos e modos de como se age (BRANDEN, 2000).

A autoestima também pode ser considerada como um conjunto de crencas
gue se tem e se aceita como verdade relacionada aos préprios individuos, a
competéncia e ao que se pode fazer. Assim, inclui a confianca para pensar e
enfrentar desafios da vida, a vontade de crescer e ser feliz, a integridade individual,
a sensacao de ser merecedor, digno, considerado capaz de expressar sua
necessidade e desejo, de modo a desfrutar dos resultados do devido esfor¢o
(SABBI, 1999).

Com isso, a definicdo de autoestima sugere o compromisso do ser humano
em sua conscientizacdo das possibilidades de escolha, e sentir-se livre em um
momento para exercer seu poder de decisdo. Possui ainda uma caracteristica
prépria do individuo que, em alguns momentos, vivencia uma disposic¢ao intima para
praticar as capacidades proprias de sua consciéncia (BRANDEN, 1995; 2000). Para
Rosenberg (1965), a autoestima € um julgamento que o individuo executa e
usualmente conserva em relacdo a si mesmo, expressando atitudes de aprovacao
ou desaprovacao.

As Teorias da Autoestima sdo descritas por diversos autores. O Quadro 1
apresenta alguns dos tedricos que descrevem defini¢cbes, abordagens e limitacdes

sobre a autoestima.



Quadro 1 — Teorias da autoestima conforme autores
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Autor Definicao Abordagem Limitacdes
Robert White FenGmeno evolutivo, | Psicodindmica Baseada em
a autoestima esta pressupostos
atribuida a conceitos tedricos de
de competéncia e estruturas da
efetividade do Ego personalidade e
nao pode  ser
avaliada
experimentalmente
William James Relagdo com valores, | Baseia-se na | Baseia na
competéncia e éxitos | perspectiva introspeccao
relatva a  cada | historica
individuo
Morris Rosenberg Atitude positiva ou | Séciocultural A autoestima
negativa oferecida a depende do meio,
um objeto particular, ou seja, a

0 “eu”. Autoeficacia e
valor

motivacdo pessoal
é desvalorizada
neste ponto de vista

Nathaniel Branden

Quatro pilares
sustentam a
autoestima:
integridade como
pessoa, grau de
consciéncia,
autoaceitacao e

vontade de aceitar
responsabilidades

Humanista

Trabalho mais
filoséfico que
cientifico. Dirigido

a leigos procuram
leituras de auto-
ajuda

Seymor Epstein

Estrutura hierarquica
gue baseia-se na
organizagao cognitiva

Cognitivo-
experimental

Discute-se mais o
desenvolvimento da
personalidade  do
gue a autoestima

Stanley
Coopersmith

A autoestima
depende da
experiéncia e dos

comportamentos. A
aprendizagem é a
palavra-chave

Comportamental

A maioria dos
estudos ficaram
restritos a infancia
e adolescéncia

Fonte: (TERRA, 2010; ROCHA, 2002).

Vale destacar que este constructo reflete atitudes positivas ou negativas em

relacdo ao préprio individuo. Assim, € considerado um conjunto de sentimentos e

pensamentos sobre seu préprio valor, competéncia e adequacdo (ROSENBERG,

1965). O ponto principal da autoestima é o aspecto valorativo e isto ocorre por
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influenciar no formato como o individuo escolhe suas metas, aceita a si mesmo,
aprecia 0 outro e esquematiza suas expectativas para o futuro (COOPERSMITH,
1989).

Para Vargas, Dantas e Gois (2005), a autoestima pode ser classificada em
alta ou baixa. Quando alta, o individuo expressa sentimentos que ele tem de se
achar bom o suficiente. Ja quando baixa, o individuo sente autorrejeicao,
insatisfacdo e desprezo consigo préprio. O nivel de aceitacdo ou rejeicdo do self
abrange todo o processo de vida da pessoa, uma vez que é um fenbmeno de
aprendizado. J& Branden (2000), avalia a autoestima de acordo com os niveis baixo,
médio e alto. O nivel autoestima baixo é avaliado pelo sentimento de incompeténcia,
de inconformidade com a vida e pela incapacidade de superar desafios. A
autoestima alta € avaliada pela expressdo de sentimentos de competéncia e
confianca, e a autoestima de nivel médio, manifesta uma incoeréncia no
comportamento que flutua entre o sentimento de adaptacédo ou inadequacéao.

Ressalta-se também que a autoestima alta tem uma correlacdo com a
racionalidade, a intui¢cdo, o realismo, a independéncia, a criatividade, a flexibilidade,
a habilidade para aceitar mudancas, a disponibilidade para aceitar e corrigir erros, a
cooperacao e a benevoléncia. Contudo, a autoestima baixa possui correlacdo com a
irracionalidade, a rigidez, a cegueira perante a realidade, o medo do novo, a
rebeldia, a postura defensiva, o0 medo de hostilidade em relacdo a si proprio
(BRANDEN, 2000).

O individuo com autoestima elevada sustenta uma imagem de suas
capacidades e de sua distincdo como pessoa. Estes individuos também possuem
maior probabilidade para admitir papéis ativos em grupos sociais (COOPERSMITH,
1967). Os individuos que sdo motivados a possuirem uma autoestima elevada
possuem sinais de uma autoconsideracao positiva, que pode ser desenvolvida por
meio de experiéncias de vida de cada pessoa. Este elemento de autoconceito é
determinado como um conjunto de pensamentos e sentimentos pessoais, que tem o
préprio individuo como objeto referencial (ROSENBERG, 2014).

O individuo com autoestima baixa pode passar por alguns tipos de problemas
como violéncia familiar, gravidez precoce, uso abusivo drogas, desempenho escolar
fraco, agressdes escolares, suicidio, delinquéncia, depressao e prostituicdo (ASSIS;
AVANCI, 2003; DOURADO, 1984; GOMES, 1994; MECCA; ROSENBERG,
1956;1989; SMELSER; VASCONCELLOS, 1989; TAMAYO; CUNHA, 1983).
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Cabe destacar que a autoestima pode sofrer influéncias de alguns fatores
como: sexo, estado civil, idade, doencas. Existem indicios que demonstram a
autoestima do individuo. Estes indicios podem ser fisicos, psicolégicos e
emocionais, como por exemplo: postura equilibrada, autoaceitacdo, amor proéprio,
seguranca, confianca em outras pessoas, autoconfianca, dentre outros (CAMPBELL,
2001; LEE; SHEHAN, 1989; SCHIEMAN; SABBI, 1999).

O estudo de Cooper e Dewe (2008) realizado nos anos de 2006 e 2007
demonstrou que as doencas relacionadas ao trabalho foram responsaveis por
aproximadamente 30 milhdes de dias perdidos de trabalho. Dentre estes, 13,8
milhdes de dias perdidos tiveram como responsaveis o estresse, a depressao ou a
ansiedade, destacando que essas condicbes podem alterar a autoestima do
individuo.

Ainda neste contexto, a finalidade em atender as necessidades bésicas esta
associada aos niveis de saude psicologica. Portanto, o trabalhador que possui
respeito e admiracao dos colegas de trabalho e familiares pode desenvolver melhor
sua autoestima, favorecendo progressivamente o equilibrio psicolégico. Assim
sendo, acredita-se que a autoestima esteja relacionada diretamente ao desempenho
favoravel do trabalho (MASLOW, 1954).

No que se refere aos profissionais de enfermagem, Batista et al. (2005)
apontam que quando se trata da motivacdo dos enfermeiros, € consideravel a
ascensao na hierarquia das necessidades. Desta maneira, a necessidade de
autoestima dos profissionais de enfermagem possui uma referéncia que reduz em
relacdo aos demais profissionais, mostrando que as instituicdes nao tém valorizado
o profissional enfermeiro, assim como de toda a equipe de enfermagem, por suas
gualidades. Por conseguinte, os profissionais ndo recebem retorno por suas
atividades realizadas com exceléncia, o que reduz o nivel da autoestima, e 0s coloca
em zona de riscos ocupacionais ou sofrimento no trabalho, o que pode conduzi-los
aos acidentes de trabalho, provocando alteracdes em sua autoestima.

E notério enfatizar que a exposi¢do dos profissionais de enfermagem aos
materiais biol6gicos provocada por acidentes tem sido um fator de sofrimento no
trabalho. Estes trabalhadores, além de enfrentarem dificuldades emocionais, como
medo de adoecer, repercussdes familiares e no trabalho, ainda estdo sujeitos ao
constrangimento por terem sofrido o acidente. Estes fatores podem desencadear
problemas de repercussdes pessoais e sociais, causando alteragcdes no bem-estar
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do trabalhador e marcas psiquicas de dificil identificacé@o, incluindo alteragbes na
autoestima (SECCO et al., 2010).

Lancman e Sznelwar (2004) afirmam que existem diversas formas de
sofrimento no trabalho. Dentre outros transtornos, pode-se citar o medo do acidente
de trabalho, medo de agressfes por parte dos usuarios, angustia pela incapacidade
de seguir as cadéncias ou limites impostos, sofrimento pela repeticdo continua e
aborrecimento, receio da dominacéo e autoridade exercida pela hierarquia.

A direcdo mais sédica do sofrimento estd no vazio intelectual que o
trabalhador é submetido. Isto se deve por tomar para si a responsabilidade de sua
angustia, levando-o a percepc¢do permanente de incapacidade e impoténcia no
trabalho. Baseado nisso, € possivel inferir que com o sofrimento no trabalho,
incluindo a ocorréncia de acidentes laborais, o profissional pode desenvolver uma
alteracdo em sua autoestima, colocando em risco a qualidade da assisténcia, a

seguranca do paciente e sua propria saude (DEJOURS, 1999).
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5 METODO

Neste capitulo ser4 abordado o método utilizado para a realizacdo deste
estudo.

5.1Tipo de estudo

Este trabalho, trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal, de
abordagem quantitativa. Os estudos descritivos para Gil (2002) sao aqueles que tém
como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacao,
levantamento de suas opinides, atitudes, e crencas por meio da identificacdo da
existéncia de relacdes entre variaveis, com a possibilidade de determinar a natureza
destas relacoes.

Os estudos analiticos sédo realizados com vista a averiguar a associacao entre
a exposicdo e uma doenca ou condicdo, relacionada a salude (COSTA; BARRETO,
2003).

O estudo transversal baseia-se na investigagdo na qual se acompanha o
comportamento de uma ou mais variaveis em grupos de sujeitos que se encontram
em momentos diferentes (APPOLINARIO, 2004). Este tipo de estudo € definido
quando o fator e efeito sdo analisados em um mesmo momento histérico. Este
delineamento € um dos tipos de estudos mais utilizados em pesquisa epidemiolégica
(BORDALO, 2006).

A abordagem quantitativa busca a mensuracgao de variaveis preestabelecidas
para verificar e explicar sua influéncia sobre outras mediante a anélise da frequéncia

de incidéncias e correlacdes estatisticas (CHIZZOTTI, 2003).
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5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em trés instituicbes hospitalares, denominadas
de A, B e C, da rede publica e/ou privada, localizadas na cidade de Alfenas, Minas
Gerais.

O municipio de Alfenas esta localizado no Sul de Minas Gerais, na regidao dos
Lagos de Furnas. O municipio foi criado em 1860 com a designacdo de Vila
Formosa. Alcangou a categoria de cidade em 1869 denominando-se Vila Formosa
de Alfenas, e somente em 1871 que passou a se chamar Alfenas. Este municipio
possuia uma populacao estimada de 73.774 habitantes no ano de 2010, distribuidos
em uma area territorial de 850.446 kmz2. O setor econ6mico de maior relevancia para
este municipio é o setor de servicos, com um PIB de R$ 960.356,00, uma vez que 0
setor industrial gera um PIB de R$ 230.136,00 e setor agropecuario um PIB de R$
152.709,00, no ano de 2010 (BRASIL, 2013).

O setor de saude do municipio de Alfenas € composto na atencdo basica por
14 Unidades de Saude da Familia (USF) com atendimentos prioritarios pelo SUS.
Essas unidades recebem auxilios de quatro ambulatérios de especialidades e um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). O municipio possui ainda uma sede da
Geréncia Regional de Saude (GRS) que € responsavel por administrar 26
municipios da regido. Em relacdo a estrutura hospitalar, € constituida por trés
instituicdes hospitalares. Dessas instituicdes, duas sdo de médio porte e uma de
pequeno porte (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS, 2014).

A instituicdo hospitalar A é considerada de médio porte, e compde um hospital
geral cujas instalacdes formam um complexo hospitalar que compreende: o hospital
central com 150 leitos operacionais distribuidos em oito unidades assistenciais,
cinco ambulatorios periféricos em bairros da cidade, cinco Clinicas Especializadas,
Servico de Verificagdo de Obito (SVO) e um Centro de Ensino e Pesquisa (CEP).
Em geral, realiza cerca de 30 mil procedimentos ao més, dos quais 90% sao pelo
SUS e os outros de convénios e particulares. Esta instituicdo abrange a salde da
populacdo de Alfenas e de mais de 100 cidades do Sul e do Sudoeste de Minas
(ALZIRA VELANO HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2014).

A instituicdo B é um hospital geral, privado e de médio porte. Possui 114 leitos
e oferece atendimentos pelo SUS, particulares e convénios. Possui como principais
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caracteristicas: especialidades de oncologia e quimioterapia, cardiologia,
nefrourologia, nefrologia, hematologia, maternidade e bercario, cirurgia geral,
oncoldgica, gastrica, nefro e urolégicas, neurocirurgia, proctoldgicas, entre outras.
Possui servigo de hemodialise, hemodindmica, medicina nuclear, banco de sangue.
O hospital atende 95% de seus pacientes através do Convénio SUS e 5% por meio
de outros convénios ou particulares (SANTA CASA DE ALFENAS, 2014).

A instituicdo hospitalar C € de pequeno porte e privada, que oferece servi¢cos
particulares ou por convénios. E uma instituicio particular designada a prestacgéo de
servico medico-hospitalar, alinhada ao negocio saude. Atua no mercado de saude
h&d mais de 25 anos e tem se caracterizado como um dos mais conceituados
hospitais da regido. Possui 50 leitos disponiveis além dos leitos do setor de
observacédo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Pronto Atendimento. Esta
instituicdo faz parte da rede de hospitais credenciados por convénio proprio. Nas
dependéncias do hospital funcionam consultérios médicos, servicos de diagnésticos
e também servigo de nutricdo e dietética (HOSPITAL IMESA, 2014).

5.3 Populacéo de estudo

A populacdo de estudo constituiu-se por todos os profissionais de
enfermagem que atuavam nos referidos hospitais. Sdo estes, auxiliares e técnicos
de enfermagem e enfermeiros que trabalhavam em qualquer periodo nos hospitais
selecionados para estudo. Nesse sentido, a populagcdo foi composta de 520
profissionais de enfermagem nos trés hospitais, sendo 289 do hospital A, 181 do B e
50 da institui¢cdo hospitalar C.

Neste estudo foram adotados 0s seguintes critérios de incluséo: profissionais
de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros) que trabalhavam nas instituicdes
de saude selecionadas, e que tivessem mais de trés meses de trabalho na
instituicdo, devido o tempo de experiéncia exigido. Foram excluidos do estudo os
trabalhadores que estavam de licenca/afastamento salude, maternidade ou férias.

Desta forma, respeitando os critérios de inclusdo e exclusédo, a amostra da
presente investigacao constituiu-se por 393 profissionais de enfermagem, sendo 213
da instituicdo A, 143 da B e 37 da C. Dos 127 profissionais que foram excluidos da



46

pesquisa, 60 estavam de férias, 28 afastados por problemas de salde ou licenca
maternidade, 12 possuiam menos de trés meses de atuacdo na instituicdo e 17
recusaram participar do estudo. Destaca-se ainda que, foram excluidos sete
trabalhadores pelo fato dos instrumentos estarem com erros de preenchimento.
Cabe destacar que os profissionais de enfermagem que trabalhavam em dois
dos hospitais que participaram da pesquisa, foram incluidos na amostra do hospital
em que possuiam maior tempo de atuacao. Assim, trés profissionais mencionaram
ter esse duplo vinculo empregaticio e participaram somente na instituicdo que

tinham maior tempo de atuacgéo.

5.4 Aspectos éticos

Baseado na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo e
apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) e obteve aprovacdo conforme Parecer n° 773.900 (CAAE:
33361114.1.0000.5142) (ANEXO A).

Foram solicitadas as Instituicbes hospitalares, autorizacdo para realizagdo da
pesquisa e abordagem dos funcionarios (APENDICES A, B, C), como apresentado
no Termo de Co-participacdo (APENDICES D, E, F). Além disso, todos os
trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G), em duas vias, em que uma ficou
de posse do pesquisador e a outra com o pesquisado, sendo garantido o anonimato
e a possibilidade de desisténcia em qualquer fase do estudo.

Além disso, foram escolhidos cinco juizes para realizarem o processo de
refinamento do instrumento aplicado neste estudo. Os juizes que aceitaram
participar do processo de refinamento do instrumento asssinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para participacéo deste processo (APENDICE H).
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5.5 Instrumentos para coleta de dados

Foi utilizado para coleta de dados dois instrumentos. O primeiro referiu-se a
um questionario semiestruturado, com 31 questbes e foi desenvolvido pelo
pesquisador (APENDICE 1), com intuito de avaliar dados de caracterizagdo, de
habito de vida e doenca cronica, de atividades laborais, e eventos marcantes,
contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, crenca religiosa,
guantidade de filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia, consumo de bebida
alcodlica, consumo de cigarro, pratica de atividades fisicas, doenca crénica, uso
continuo de medicamentos, categoria profissional, tempo de profissdo na
enfermagem, tempo de atuacdo na enfermagem na instituicdo, carga horaria de
trabalho, periodo/turno de trabalho, setor de atuacdo, possui outro emprego,
ocorréncia de evento marcante na vida e ocorréncia de evento marcante na carreira.

Neste questionario também foram contempladas varidveis relacionadas com
os acidentes de trabalho que ocorreram com os trabalhadores nos ultimos 12
meses, por meio das seguintes variaveis: quantidade de acidentes, tipo de acidente
no trabalho, motivo do acidente, turno de ocorréncia do acidente, tempo que ocorreu
o acidente, conduta tomada apés o acidente, notificacdo do acidente, afastamento
por causa do acidente e sequelas provenientes do acidente.

Ressalta-se que este instrumento foi submetido a um processo de
refinamento, com a finalidade de verificar se seus itens representam o universo do
conteldo e se permitem obter os objetivos tracados (RICCIO et al., 1995). Este
procedimento possui 0 objetivo de avaliar a clareza, a abrangéncia e a objetividade
em relacdo ao que se propde identificar (GALDEANO, 2007).

Para essa avaliacdo, o mesmo foi encaminhado para um grupo de cinco
juizes doutores, com experiéncia em construcao de instrumentos de pesquisas, em
saude do trabalhador e/ou satude metal. Com isso, avaliaram a facilidade de leitura,
forma de apresentacdo, clareza e conteldo do instrumento, por meio de um
formulario de avaliagdo (APENDICE J). Foram feitas sugestbes e corre¢cdes no
instrumento conforme solicitado pelos juizes, as quais se referem a estrutura de
algumas questdes, assim como a insercao de novas perguntas que favorecessem o

alcance dos objetivos propostos.
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Posteriormente, o instrumento foi submetido a um teste piloto com dez
profissionais de enfermagem. Destes profissionais, um era auxiliar de enfermagem,
cinco eram técnicos e quatro enfermeiros, todos de uma instituicdo hospitalar de
médio porte do municipio de Varginha, Minas Gerais, que esta localizada a 64km de
Alfenas, Minas Gerais. Cabe ressaltar que esta instituicado continha caracteristicas
semelhantes as instituicdes hospitalares que fizeram parte deste estudo.

Com a realizacdo do teste piloto, foi possivel verificar a efetividade do
instrumento, a melhor maneira de coletar e registrar os dados, a compreensédo dos
profissionais em relacdo as questbes, bem como, analisar adequacbes de
vocabulério. Por isso, apés o teste piloto foram feitos ajustes em algumas questdes,
no sentido de melhorar a compreensao dos profissionais para preenchimento do
instrumento. Cabe destacar que o teste piloto visa testar o instrumento de pesquisa
em uma pequena populacdo, com a finalidade de tornar a pesquisa isenta de erros e
evitar que seja conduzida por resultados falsos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O segundo instrumento foi utilizado para avaliagdo da autoestima dos
profissionais. Para isso, foi usada a Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO
B). Esta escala é utlizada mundialmente para mensurar a autoestima de
trabalhadores. No Brasil, este instrumento foi aplicado em adolescentes,
universitarios, pacientes, gestantes, entre outros por diversos autores. Embora o
instrumento original tenha sido desenvolvido por Rosenberg (1965) em lingua
inglesa, Dini (2001) e Dini, Quaresma e Ferreira (2004) traduziram, adaptaram e
validaram uma versao para o portugués no Brasil.

Este instrumento é estruturado com o formato do tipo Likert, constituido por
dez questbes, sendo cinco destinadas a avaliacdo de sentimentos positivos do
individuo a si mesmo, e cinco de sentimentos negativos, com as seguintes opc¢oes
de resposta: concordo totalmente (1), concordo (2), discordo (3) e discordo
totalmente (4), onde cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos, sendo que 0s
cinco itens que expressam sentimentos positivos possuem os valores invertidos:
concordo totalmente (4), concordo (3), discordo (2) e discordo totalmente (1)
(ROSENBERG, 1965).

A avaliacdo dos sentimentos positivos do individuo referente a si mesmo, €
feita pelas afirmacdes: “No conjunto, eu estou satisfeito comigo”; “Eu sinto que eu
tenho vérias boas qualidades”; “Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a

maioria das pessoas”; “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do
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mesmo hivel que as outras pessoas”; “Eu tenho uma atitude positiva em relacao a
mim mesmo”. Ja para avaliacdo dos sentimentos negativos sdo realizadas as
afirmacoes: “As vezes, eu acho que ndo presto para nada”; “Eu sinto que n&o tenho
muito do que me orgulhar”; “Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes”; “Eu gostaria
de poder ter mais respeito por mim mesmo”; “No geral, eu estou inclinado a sentir
que sou um fracasso” (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

Com isso, o intervalo possivel dessa escala é de 10 (10 itens multiplicados
por valor 1) a 40 (10 itens multiplicados por valor 4). Assim, quanto maior o escore,
maior o nivel da autoestima. O escore total é calculado com base nas pontuacfes
obtidas nas 10 respostas, sendo que a avaliacao é feita mediante a soma de todos
os itens (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

Este instrumento € conceituado como um instrumento unidimensional capaz
de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto (ROSENBERG, 1965).
Portanto, a classificacdo da autoestima € alcancada por meio da seguinte escala:
escore maior que 30 pontos = autoestima alta (satisfatoria), escore de 20 a 30
pontos = autoestima média, e escore menor que 20 pontos = autoestima baixa
(insatisfatoria) (MARCOLA,; VALE, 2007).

A escala de Autoestima de Rosenberg foi selecionada como instrumento
deste estudo por possuir diversas vantagens, como a capacidade de apontar
alteracdes na autoestima do individuo, ser um instrumento pequeno e de facil
compreensao, possuir boas propriedades psicométricas. Além disso, esta escala é
de dominio publico e é utilizada por pesquisadores de diversas areas no Brasil e
conhecida internacionalmente (CARVALHO et al., 2007).

5.6 Procedimento de coleta de dados

Para coleta dos dados, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi
solicitada as coordenacdes de enfermagem uma listagem de todos os profissionais
gue atuavam nas instituicdes pesquisadas e seus respectivos turnos de trabalho. A
coleta foi realizada no préprio setor de trabalho em horéarios estabelecidos pela

coordenacdo e que nao interferisse no andamento das atividades, na dinamica e
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nem na rotina das instituicées, durante o periodo de novembro de 2014 a fevereiro
de 2015.

Foi apresentada ao profissional de enfermagem a proposta da pesquisa, e
solicitada sua colaboracdo voluntaria. Assim, |lhes foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e apds sua anuéncia na participacdo
recebeu um envelope fechado contendo o TCLE e os dois instrumentos. Apoés
orientacbes do pesquisador, estes instrumentos foram preenchidos pelo préprio
profissional, uma vez que sao autoaplicaveis, de facil preenchimento e os
participantes possuirem nivel de instru¢cdo compativel para o entendimento. Com a
finalizagcdo do preenchimento, os instrumentos foram devolvidos, em envelope

fechado, em até trés dias da sua entrega para o pesquisador.

5.7 Andlise dos dados

Os dados coletados por meio dos instrumentos foram digitados em uma
planilha do MS-Excel, versdo 2010, para elaboracédo do banco de dados. Para isso,
foi feita selecéo, categorizacao e tabulacdo dos dados para sua elaboracao. Isso foi
feito para verificar a exatiddo das informacdes obtidas para analisar possiveis falhas
na coleta de dados. Para categorizacdo, os dados foram codificados de forma que
facilitou a contagem e a tabulacdo dos resultados (GALDEANO, 2007).

Em seguida, foi efetuada uma dupla digitacdo a fim de evitar erros de
transcricdo. Posteriormente, foi utilizado para andlise estatistica descritiva e
inferencial o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 17.0.
Destaca-se que este software € o modelo mais utilizado para analise de dados por
meio de instrumentos tipo Likert (BISQUERA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Para avaliagdo da confiabilidade da Escala de Autoestima de Rosenberg, foi
utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach, com o intuito de avaliar a consisténcia
interna e se os dados estavam correlacionados uns aos outros. Este coeficiente
pode ser interpretado como, quanto maior for o alfa, maior serd a homogeneidade
das variaveis estudadas, apresentando a relacdo de proximidade da medida
(GUILLERMIN; BOMBARDIER, 1993).
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O valor alcancado pelo Coeficiente Alfa de Cronbach pode variar entre zero e
um. Assim, quanto maior o valor, maior a consisténcia interna e a confiabilidade do
instrumento, ou maior a coeréncia entre as variaveis, apresentando a
homogeneidade na medida do mesmo fendmeno. Por isso, recomenda-se que o
valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70 (FAYERS; MACHIN, 2000; ZANEI,
2006).

Ressalta-se que, neste estudo, ndo foi necessario realizar o teste de
normalidade, uma vez que foi possivel dicotomizar as variaveis necessarias para a
realizacdo das analises estatisticas e das associacgoes.

No intuito de facilitar a andlise estatistica dos dados e as comparacoes,
algumas variaveis independentes foram reagrupadas. Estas variaveis estdo
apresentadas a seguir. Esse reagrupamento foi feito considerando-se a distribuicéo
dos dados em cada categoria da variavel original. Destaca-se também que a variavel
autoestima foi recodificada em duas categorias para a realizacdo das comparacgoes:
autoestima alta x autoestima média ou baixa.

Foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, para
verificar a existéncia de associacao entre o acidente de trabalho com as seguintes
variaveis: sexo (masculino x feminino), idade (20 a 39 anos x acima 39 anos), estado
civil (com companheiro(a) x sem companheiro(a)), crenca religiosa (catélica x outras),
quantidade de filhos (com filhos x sem filhos), renda familiar mensal (até 3.000 reais x
acima de 3.000 reais), tipo de moradia (casa prépria x outras), consumo de bebida
alcodlica (sim x ndo), consumo de cigarro (sim x ndo), pratica de atividades fisicas
(n&o pratica atividades x pratica atividades), doengas cronicas (Sim X nao), uso
continuo de medicamentos (sim x n&o), categoria profissional (enfermeiro(a) x
técnico(a)/auxiliar), tempo de profissao na enfermagem (até 10 anos x acima de 10
anos), tempo de profissdo na enfermagem na atual instituicdo (até 10 anos x acima
de 10 anos), carga horéria de trabalho (até 42 horas x acima de 42 horas), periodo de
trabalho/turno (diurno x noturno), possui outro emprego (sim x nao), ocorréncia de
evento marcante na vida (sim x ndo) e ocorréncia de evento marcante na carreira (Sim
X n&o).

Além disso, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson na analise
univariada, para verificar a existéncia de associacao entre a medida de autoestima
com as seguintes variaveis: sexo (masculino x feminino), idade (20 a 39 anos x acima

39 anos), estado civil (com companheiro(a) x sem companheiro(a)), crenca religiosa
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(catdlica x outras), quantidade de filhos (com filhos x sem filhos), renda familiar mensal
(até 3.000 reais x acima de 3.000 reais), tipo de moradia (casa prépria x outras),
consumo de bebida alcodlica (sim x ndo), consumo de cigarro (sim x ndo), pratica de
atividades fisicas (ndo pratica atividades x pratica atividades), doencas crénicas (sim x
nao), uso continuo de medicamentos (sim x ndo), categoria profissional (enfermeiro(a)
X técnico(a)/auxiliar), tempo de profissdo na enfermagem (até 10 anos x acima de 10
anos), tempo de profissdo na enfermagem na atual instituicdo (até 10 anos x acima
de 10 anos), carga horéria de trabalho (até 42 horas x acima de 42 horas), periodo de
trabalho/turno (diurno x noturno), possui outro emprego (sim x nao), ocorréncia de
evento marcante na vida (sim x ndo) e ocorréncia de evento marcante na carreira (Sim
X n&o).

Com a finalidade de verificar se existe associacdo entre os acidentes de
trabalho com a medida de autoestima desses profissionais, foi utilizado também o
teste Qui-quadrado de Pearson.

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados
foram estatisticamente significantes para P<0,05.

Apds essas andlises, foi estimado o odds ratio (razdo de chance) das
variaveis independentes com a medida de autoestima e com a variavel ocorréncia
de acidentes de trabalho, com o respectivo intervalo de confianca de 95%.

Posteriormente, foi utilizado o modelo de regressao logistica das variaveis
independentes com a medida de autoestima e com a varidvel ocorréncia de
acidentes de trabalho. O método de selecdo das variaveis utilizado foi o Forward
Stepwise, utilizando o odds ratio com significancia de 5% (TRIOLA, 2008). Assim,
todas as variaveis independentes foram incluidas na analise. Posteriormente, as
possiveis combinacfes de varidveis foram selecionadas até se chegar aquelas que
forneceram um ajuste ao modelo, com valor significativamente estatistico.

Com a finalizacdo das andlises, os dados foram apresentados por meio de
tabelas e gréficos, constando valores absolutos e percentuais, e as variaveis
numéricas com estatistica descritiva e inferencial (média, mediana, desvio padrao,

minimo e maximo).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do presente estudo. Para
tanto, o capitulo foi estruturado em seis secfes. Na primeira secéo é apresentada a
analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secao € feita uma avaliacao
da ocorréncia de acidentes de trabalho com os profissionais de enfermagem. Ja na
terceira secdo mostra-se a avaliagdo da autoestima dos profissionais de
enfermagem. Adiante, na quarta secdo, sdo apresentadas as analises univariada
dos fatores associados ao acidente de trabalho, e na quinta secdo as analises
univariada dos fatores associados a autoestima. Por fim, na sexta secao, é exposta
a andlise univariada da autoestima com acidente de trabalho.

6.1 Anélise descritiva das variaveis

Nesta secdo serdo apresentadas algumas analises descritivas das variaveis
estudadas referentes aos profissionais de enfermagem. Para isso, as tabelas
numeradas de 1 a 15 atendem ao primeiro objetivo especifico desde estudo, que é
identificar as variaveis de caracterizacdo, de habitos de vida, de atividade laboral e
eventos marcantes na vida e na carreira dos profissionais de enfermagem.

Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos profissionais de enfermagem de

acordo com algumas varidveis de caracterizagédo.



o4

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis: “sexo”,

“faixa etaria”, “estado civil” e “crenca religiosa”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %
Sexo
Masculino 77 19,6
Feminino 316 80,4
Total 393 100,0
Faixa etaria
Nao informado 26 6,6
20 a 29 anos 86 21,9
30 a 39 anos 147 37,4
40 a 49 anos 90 22,9
50 ou mais 44 11,2
Total 393 100,0
Estado civil
Solteiro(a) 123 31,3
Casado(a)/com companheiro(a) 215 54,7
Separado(a)/divorciado(a) 48 12,2
Viavo(a) 7 1,8
Total 393 100,0
Crencareligiosa
Catoélica 308 78,4
Evangélica 49 12,5
Espirita 18 4,6
Ateu (sem religido) 13 3,3
Testemunha de Jeova 4 1,0
Messianica 1 0,3
Total 393 100,0

Fonte: Elaboracdo do autor.

A amostra foi composta em sua maioria por profissionais do sexo feminino,
com 80,4% (316) das participacdes. A faixa etaria que obteve maior frequéncia foi de
30 a 39 anos, na qual 37,4% (147) dos profissionais estudados encontravam-se
nesta faixa de idade. Com relacdo ao estado civil, a maioria é casada ou convive
com companheiros, correspondendo a 54,7% (215) dos profissionais que
participaram da pesquisa. Isto também foi observado na crenca religiosa, em que
grande parte dos profissionais relatou ser catélico, com um total de 78,4% (308),
conforme representado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem com

relacdo a algumas variaveis de caracterizacéo.



95

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis:

“quantidade de filhos”, “renda familiar” e “tipo de moradia”’. Alfenas, MG, 2015,
(n=393).

Variaveis f %

Quantidade de filhos

Sem filhos 129 32,8
Um 121 30,8
Dois 88 22,4
Trés 47 12,0
Quatro ou mais 8 2,0
Total 393 100,0
Renda familiar mensal*

Nao informado 75 19,1
Até 1.500,00 reais 79 20,1
1.501 a 3.000 reais 154 39,2
3.001 a 4.500 reais 52 13,2
4.501 reais ou mais 33 8,4
Total 393 100,0
Tipo de moradia

Nao informado 6 1,5
Propria 225 57,3
Prépria com financiamento 63 16,0
Alugada 87 22,1
Emprestada 12 3,1
Total 393 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.
*Considerado o valor do salario minimo nacional 724,00 reais, vigente para o ano de 2014.

Ao analisar a quantidade de filhos entre os profissionais de enfermagem
avaliados, € possivel observar que a grande parte deles ndo possuem filhos,
correspondendo a 32,8% (129) das respostas. Cabe ressaltar que a populacdo que
possui um filho obteve um percentual relevante, 30,8% (121). A renda familiar
mensal com maior frequéncia entre os profissionais foi de 1.501 a 3.000 reais
(correspondendo a aproximadamente de 2 a 4 salarios minimos), observando-se um
percentual de 39,2% (154). Cabe destacar que 19,1% (75) dos profissionais néo
informaram a sua renda familiar. Na variavel tipo moradia, houve maior nimero de
profissionais que possuem casa propria, sendo que estes correspondem a 57,3%
(225) do total da amostra, de acordo com a Tabela 2.

A estatistica descritiva das variaveis: idade, quantidade de filhos e renda

familiar mensal, é representada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva das variaveis: “idade”, “quantidade de filhos” e “renda familiar
mensal”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

L Variaveis
Estatistica
Descritiva Idade Quantidade Renda familiar
(em anos) de filhos mensal (em reais)

Média 36,70 1,21 2.808,63
Mediana 35,00 1,00 2.500,00
Desvio Padréo 9,45 1,12 2.036,57
Minimo 20 0 720,00
Maximo 62 7 20.000,00

Fonte: Elaboracéo do autor.

Com relacdo a estatistica descritiva das variaveis mencionadas na Tabela 3,
observa-se que a média de idade entre os profissionais de enfermagem foi de 36,7
anos, ja a mediana foi de 35 anos. A variavel quantidade de filhos teve uma média
de 1,21 filhos, e a mediana de um filho por participante. Quando observada a renda
familiar mensal, nota-se que a média foi de 2.808,63 reais, com uma mediana de
2.500,00 reais por profissional.

A Tabela 4 apresenta algumas variaveis referentes ao habito de vida dos
profissionais de enfermagem, relacionadas ao consumo de bebida alcodlica e

frequéncia deste consumo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis “consumo
de bebida alcodlica” e “frequéncia de consumo”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %

Consumo de bebida alcodlica

Sim 171 43,5
N&o 222 56,5
Total 393 100,0

Frequéncia de Consumo’
Usuario Leve: utilizou bebida alcodlica no ultimo més,

) 129 75,4
mas o consumo foi menor que uma vez por semana
Usuario Moderado: utilizou bebida alcodlica a1 240
semanalmente, mas nao todos os dias, no Ultimo més !
Usuario Pesado: utilizou bebida alcodlica diariamente 1 06

durante o Gltimo més
Total 171 100,0
Fonte: Elaboracéo do autor.

* Somente profissionais que consumiam bebida alcodlica
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Por meio da Tabela 4, é possivel notar que a maioria dos profissionais de
enfermagem ndo consome bebidas alcodlicas, representando 56,5% (222) da
populacdo estudada. Ao analisar a populacdo que afirmou consumir bebida
alcodlica, 43,5% (171), isto é a maioria € classificada como usuario leve, com um
percentual de 75,4% (129).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem
conforme algumas variaveis de habitos de vida: tabagista, quantidade de cigarros, ja

fumou, tempo de tabagismo e tempo de ex-tabagista.

Tabela 5 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis referentes
aos habitos de vida: “tabagista”, “quantidade de cigarros”, “ja fumou”, “tempo de
tabagismo” e “tempo de ex-tabagista’. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %
Tabagista
Sim 45 11,5
Nao 348 88,5
Total 393 100,0
Quantidade de cigarros/dia’
Até 10 cigarros 35 77,8
Acima de 10 cigarros 10 22,2
Total 45 100,0
Ja fumou**
Sim 53 15,2
Nao 295 84,8
Total 348 100,0
Tempo de tabagismo™
Até 15 anos 45 84,9
Acima de 15 anos 8 15,1
Total 53 100,0
Tempo de ex-tabagista™
Até 15 anos 39 73,6
Acima de 15 anos 14 26,4
Total 53 100,0

Fonte: Elaboracdo do autor.
* Somente profissionais tabagistas.
** Apenas profissionais que responderam nao ser tabagista.

*** Apenas profissionais que afirmaram ja ter fumado.
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Ao investigar o uso de tabaco entre os profissionais de enfermagem
avaliados, percebe-se que somente 11,5% (45) deles mencionaram ser tabagistas, e
destes, 77,8% (35) fazem uso de até 10 cigarros por dia. Entre os profissionais que
afirmaram nédo ser tabagistas, 15,2% (53) relataram ja ter fumado, sendo que a
maioria destes, 84,9% (45), fumou por até 15 anos. Foi observado também que
73,6% (39) dos profissionais que ja fumaram, possuem tempo de ex-tabagista de até
15 anos, conforme se verifica na Tabela 5.

A estatistica descritiva de algumas variaveis relacionadas ao habito de vida
dos profissionais de enfermagem, sdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6 — Estatistica descritiva das variaveis: “quantidade de cigarros, “tempo de tabagismo”
e “tempo de ex-tabagista”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

o Variaveis
I[E)St:ct:lrsittil\?: Quantidade de Tempo de Tempo de ex-
€ cigarros (por tabagismo tabagista
dia) (em anos) (em anos)
Média 8,71 9,65 10,21
Mediana 8,00 6,00 10,00
Desvio Padréo 5,91 9,81 7,60
Minimo 1 0,2 0,3
Maximo 20 41 28

Fonte: Elaboracéo do autor.

A estatistica descritiva da variavel “quantidade de cigarros”, apontou que a
média de cigarros entre os profissionais de enfermagem tabagistas € de 8,71
cigarros por dia, sendo a mediana de oito cigarros por dia. Ja para o tempo de
tabagismo, obteve-se uma média de 9,65 anos, e mediana de seis anos por
profissional tabagista. A média do tempo de ex-tabagismo foi de 10,21 anos, sendo
a mediana de 10 anos por profissional ex-tabagista, de acordo com a Tabela 6.

A Tabela 7 apresenta a distribuicAo dos profissionais de enfermagem

conforme variavel “préatica de atividade fisica”.
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Tabela 7 — Distribuicéo dos profissionais de enfermagem de acordo com a variavel “préatica
de atividade fisica”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Préatica de atividade fisica f %
N&o pratica 152 38,7
Pratica raramente 81 20,6
Pratica alguns dias da semana 105 26,7
Pratica diariamente 55 14,0
Total 393 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

Ao avaliar a distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme préatica de
atividade fisica, observada na Tabela 7, verificou-se uma maior frequéncia de
profissionais que ndo praticam atividade fisica, isso representa 38,7% (152) da
populacdo total avaliada. Ressalta-se que houve um percentual relevante, 26,7%
(105), de profissionais que praticam atividade fisica apenas alguns dias da semana.

A seguir, na Tabela 8, serdo expostas algumas variaveis referentes a doenca

cronica, conforme a distribuicdo dos profissionais de enfermagem.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis: “doenca
cronica, “quantidade de doencas crénicas” e “tipo de doenca crbnica”. Alfenas, MG,
2015, (n=393).

Variaveis f %

Doencga cronica

Sim 91 23,2
Nao 302 76,8
Total 393 100,0
Quantidade de doencas cronicas *

Uma 67 73,6
Duas 19 20,9
Trés 5 5,5
Total 91 100,0

Tipo de doenga cronica *

Doengas na tireoide 28 30,7
Hipertensao arterial 24 26,3
Doencas articulares 16 17,5
Doencas respiratérias 15 16,4
Diabetes Mellitus 11 12,0
Fibromialgia 5 5,4
Doencas cardiacas 4 4,3
Epilepsia 3 3,2
Anemia 3 3,2
Depressao 2 2,1
Enxaqueca 2 2,1
Doencas gastricas 2 2,1
Doencas intestinais 2 2,1

Fonte: Elaboracéo do autor.
*Somente profissionais que possuiam doenca cronica, houve mais de uma resposta por profissional.

Com a distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme doenca
cronica, constatou-se que 23,2% (91) da populacdo possui alguma doenca. Entre os
profissionais que possuem doenca cronica, notou-se que 73,6% (67) deles
apresentam apenas uma doenca. As doencas na tireoide foram as de maior
predominancia entre os profissionais avaliados, sendo referidas por 30,7% (28) da
populacdo. Cabe destacar que houve um alto percentual de profissionais que
relataram ter hipertenséo arterial, correspondendo a 26,3% (24) de profissionais que
apresentam esta patologia.

Adiante, na Tabela 9, serd apresentada a distribuicdo dos profissionais de
enfermagem conforme algumas variaveis relacionadas ao uso continuo de

medicamentos.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis: “uso
continuo de medicamentos”, “quantidade de medicamentos” e “grupo farmacoldgico”.
Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %

Uso continuo de medicamentos

Sim 128 32,6
Nao 265 67,4
Total 393 100,0
Quantidade de medicamentos*

Um 81 63,3
Dois 29 22,7
Trés 10 7,8
Quatro ou mais 8 6,3
Total 128 100,0
Grupo farmacolégico*

Antihipertensivo 37 28,9
Hormonio tireoidiano 33 25,7
Anticoncepcional 29 22,6
Antidepressivo/ansiolitico 17 13,2
Protetor gastico 14 10,9
Hipoglicemiante oral 11 8,5
Analgesico/antiinflamatario 10 7,8
Corticoide 5 3,9
Anticonvulsivante 5 3,9
Homeopético 4 3,1
Anticoagulante 4 3,1
Antianémico 1 0,7

Fonte: Elaboracéo do autor.
* Somente profissionais que faziam uso de medicamentos continuos, houve mais de uma
resposta por profissional.

Notou-se que 32,6% (128) dos profissionais de enfermagem fazem uso de
algum medicamento de uso continuo. Destes profissionais, 63,3% (81) utilizam
apenas um medicamento, e 22,7% (29) fazem uso de dois. Desses medicamentos,
de acordo o grupo farmacoldgico, os anti-hipertensivos tiveram maior percentual,
com 28,9% (37), seguido dos hormonios tireoidianos, que obteve um total de 25,7%
(33) de uso entre os profissionais.

A Tabela 10 mostra a distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme
variaveis referentes as atividades laborais: categoria profissional, tempo de profissédo

na enfermagem e tempo de atuacao na instituicao.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis referentes
as atividades laborais: “categoria profissional”, “tempo de profissdo na enfermagem”
e “tempo de atuacdo na instituicdo”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %

Categoria profissional

Enfermeiro(a) 76 19,3
Técnico(a) de enfermagem 295 75,1
Auxiliar de enfermagem 22 5,6
Total 393 100,0
Tempo de profissdo na enfermagem

Até 10 anos 245 62,3
11 a 20 anos 85 21,6
21 ou mais anos 63 16,0
Total 393 100,0
Tempo de atuacdo nainstituicéo

Até 10 anos 282 71,8
11 a 20 anos 82 20,9
21 ou mais anos 29 7,4
Total 393 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

Percebe-se na Tabela 10, ao avaliar a distribuicAo dos profissionais de
enfermagem conforme a categoria profissional, que a maioria deles pertence a
categoria de técnico de enfermagem, representando um percentual de 75,1% (295).
A seguir, nota-se que o tempo de profissdo na enfermagem de maior frequéncia
entre a populacdo estudada é de até 10 anos de trabalho, com um total de 62,3%
(245) dos participantes da pesquisa. Além disso, foi relatado que 71,8% (282) dos
profissionais possuem até 10 anos de atuacao na instituicao.

Na Tabela 11 esta explicitada a distribuicdo dos profissionais de enfermagem
de acordo com algumas variaveis relacionadas as atividades laborais: carga horaria
de trabalho na instituicdo, turno de trabalho na instituicdo, outro emprego e carga
horaria de trabalho no outro emprego.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis referentes as

atividades laborais: “carga horaria de trabalho na instituicdo”, “turno de trabalho na

instituicdo”, “outro emprego” e “carga horaria de trabalho no outro emprego”. Alfenas,
MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %

Carga horaria de trabalho na instituicéo

Até 40 horas semanais 68 17,3
42 horas semanais 285 72,5
44 horas semanais ou mais 40 10,2
Total 393 100,0
Turno de trabalho na instituicao

Manha - 7 as 13h 93 23,7
Tarde - 13 as 19h 76 19,3
Noite - 19 as 7h 151 38,4
Plantonista diurno - 7 as 19h 5 1,3
Outros 68 17,3
Total 393 100,0
Outro emprego

Sim 83 21,1
Nao 310 78,9
Total 393 100,0
Carga horaria de trabalho no outro

emprego*

Até 40 horas semanais 43 51,8
Acima de 40 horas semanais 40 48,2
Total 83 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.
* Somente profissionais que possuiam outro emprego.

Ao analisar a distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme a
variavel “carga horaria de trabalho na instituicdo”, na Tabela 11, observou-se que
grande parte dos profissionais, ou seja, 72,5% (285) trabalhavam 42 horas semanas.
Com relacdo ao turno de trabalho na instituicdo, 38,4% (151) dos avaliados
trabalhavam no periodo noturno. Vale ressaltar que este turno de trabalho obteve
maior frequéncia entre os participantes. Além disso, alguns profissionais
trabalhavam em horarios especiais e nao padronizados, como por exemplo, de 6:00
as 14:00 horas, de 13:00 as 21:00 horas e de 11:00 as 17:00 horas. Portanto, estes
horarios foram classificados como “outros” e com a ocorréncia de 17,3% dos

participantes.
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Quando questionados sobre a atuacdo em outro emprego, 21,1% (83) dos
profissionais afirmaram ter outro vinculo empregaticio, e destes, 51,8% (43) atuavam
no outro trabalho com uma carga horaria de até 40 horas semanais.

Na sequéncia, sera apresentada na Tabela 12 a estatistica descritiva de

algumas variaveis relacionadas a atividades laborais.

Tabela 12 — Estatistica descritiva das variaveis: “tempo de profissdo na enfermagem, “tempo de
atuacdo na instituicdo” e “carga hordria de trabalho na instituicdo”. Alfenas, MG, 2015,

(n=393).
o Variaveis
I[E)Statlrsittil\(/:a Tempo de profissdo Tempo de atuacéo Carga horéariade
esc a na enfermagem nainstituicao trabalho na instituicéo
(em anos) (em anos) (em horas)
Média 11,28 8,09 41,30
Mediana 8,0 6,0 42,0
Desvio Padréo 8,81 7,05 2,56
Minimo 0,25 0,25 30
Maximo 39 35 54

Fonte: Elaboracdo do autor.

Por meio da estatistica descritiva, foi possivel perceber que o tempo de
profissdo na enfermagem entre os profissionais estudados teve uma média de 11,28
anos e mediana de oito anos. Estes dados sdo diferentes da variavel tempo de
atuacdo na instituicao, que obteve uma média de 8,09 anos e uma mediana de seis
anos. Ja a carga horéria de trabalho na instituicdo possuiu uma média de 41,30 horas
semanais de trabalho, e mediana de 42 horas, de acordo com a Tabela 12.

A seguir, na Tabela 13, sera demonstrada a distribuicdo dos profissionais de

enfermagem conforme a variavel “setor de atuacdo na instituicdo”.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme a variavel “setor de atuacéo
na instituicdo”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Setor de atuacdo na instituicéo * f %
Clinicas médicas e cirargicas 108 27,4
Centro de Terapia Intensiva 99 25,1
Setores de apoio 90 22,9
Maternidade/Pediatria 61 15,2
Pronto Atendimento 54 13,7
Clinica de hemodialise 33 8,3
Centro cirargico 27 6,8
Setor de oncologia 7 1,7

Fonte: Elaboracéo do autor.
* Houve mais de uma resposta por profissional.

Na distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme a variavel “setor
de atuacdo na instituicdo”, notou-se que grande parte dos participantes estavam
concentrados nas Clinicas Médicas e Cirlrgicas das instituicdes, uma vez que
apresentou um percentual de 27,4% (108). E notavel a observacéo de que o Centro
de Terapia Intensiva obteve um percentual relevante de atuacdo profissional, com
um total de 25,1% (99) dos participantes, conforme resultados demonstrados na
Tabela 13. Cabe mencionar que o setor de apoio refere-se a varios setores
administrativos e auxiliares das instituicdes, como por exemplo, coordenacéo,
administracdo, Central de Materiais Esterilizados (CME), Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH), banco de sangue, entre outros, que obteve um
percentual de 22,9% (90).

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem

conforme as variaveis relacionadas a eventos marcantes na vida do profissional.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis: “eventos

marcantes na vida”, “quantidade de eventos marcantes na vida’ e “tipo de eventos
marcantes na vida”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %

Evento marcante na vida

Sim 208 52,9
N&o 185 47,1
Total 393 100,0
Quantidade de eventos marcantes na vida*

Um 169 81,3
Dois 30 14,4
Trés ou mais 9 4,3
Total 208 100,0
Tipo de eventos marcantes na vida**

Perda (morte) ente querido 92 44,2
Nascimento de filho/neto/parente 47 22,5
Diagndstico de doenca ente querido 43 20,6
Realizacbes pessoais 28 13,4
Diagndstico de doenca em vocé 18 8,6
Separacdo companheiro(a) 18 8,6
Acidentes de transito 5 2,4
Problemas pessoais 5 2,4
Assaltos/roubos 3 1,4

Fonte: Elaboracéo do autor.

* Somente profissionais que tiveram eventos marcantes na vida nos ultimos 12 meses.

** Somente profissionais que tiveram eventos marcantes na vida nos ultimos 12 meses, houve mais
de uma resposta por profissional.

Ao analisar a variavel “eventos marcantes na vida”, verificou-se que do total
de profissionais de enfermagem avaliados, 52,9% (208) tiveram algum evento
marcante na vida nos ultimos 12 meses. Destes, com relacdo a quantidade de
eventos, 81,3% (169) relataram a ocorréncia de apenas um acontecimento marcante
em sua vida. Além disso, foi investigado o tipo de evento marcante na vida dos
profissionais, sendo a perda(morte) de ente querido o maior numero relatos, com um
percentual de 44,2% (92) das respostas. Ressalta-se que o item “realizacdes
pessoais” refere-se a acontecimentos bons, como por exemplo, casamento, noivado,
formatura, entre outros. Ja4 o item “problemas pessoais”, se refere a situacdes
desagradaveis, como por exemplo, perda de emprego, problemas hormonais e

financeiros, dentre outros.
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7

Adiante, € apresentada na Tabela 15 a distribuicAo dos profissionais de
enfermagem de acordo as variaveis referentes aos eventos marcantes na carreira do

profissional.

Tabela 15 — Distribuicao dos profissionais de enfermagem de acordo com as variaveis: “eventos
marcantes na carreira”, “quantidade de eventos marcantes na carreira” e “tipo de
eventos marcantes na carreira”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Variaveis f %

Evento marcante na carreira

Sim 147 37,4
Nao 246 62,6
Total 393 100,0
Quantidade de eventos marcantes na carreira*

Um 87 59,2
Dois 39 26,5
Trés ou mais 21 14,3
Total 147 100,0
Tipo de eventos marcantes na carreira**

Falta de reconhecimento profissional 82 55,7
Acumulo de responsabilidade/funcao 67 45,5
Conflito com chefia/coordenacédo 29 19,7
Conflito com colegas 28 19,0
Perda/alteracdo de cargo ou posicdo 17 11,5
Alteracéo turno de trabalho 5 3,4

Reducao salarial e/ou de carga horaria 3 2,0

Aumento salarial 1 0,6

Fonte: Elaboracéo do autor.

* Somente profissionais que tiveram eventos marcantes na vida nos ultimos 12 meses.

** Somente profissionais que tiveram eventos marcantes na vida nos dltimos 12 meses, houve
Mais de uma resposta por profissional.

Outra andlise realizada diz respeito a variavel “eventos marcantes na
carreira”. Foi possivel constatar que 37,4% (147) da populagédo tiveram algum
evento marcante na carreira nos ultimos 12 meses. Destes, 59,2% (87) afirmaram
terem tido apenas um acontecimento marcante. A falta de reconhecimento
profissional foi o tipo de evento com maior percentual de respostas entre 0s
profissionais, com um percentual de 55,7% (82). Cabe salientar que o acumulo de
responsabilidades/funcéo apresentou um percentual expressivo de respostas dos

profissionais, com um total de 45,5% (67) das participacoes.
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6.2 Avaliacdo da ocorréncia de acidente de trabalho nos profissionais de
enfermagem

Nesta secao foi realizada a avaliacdo da ocorréncia de acidentes de trabalho
com os profissionais de enfermagem estudados. Esta avaliagdo foi feita para
responder o segundo objetivo especifico deste estudo, cuja finalidade € de identificar
a ocorréncia e caracterizar os acidentes de trabalho sofridos pelos profissionais
guanto a quantidade de acidentes, ao tipo de acidente no trabalho, ao motivo do
acidente, ao turno de ocorréncia do acidente, ao tempo que ocorreu o acidente, a
conduta tomada apos o acidente, a notificacdo do acidente, o afastamento por causa
do acidente e as sequelas provenientes do acidente. Desta forma, para atender a
este objetivo, foi elaborado o Grafico 1 e as Tabelas numeradas de 16 a 19.

O Gréfico 1 representa a distribuicdo dos profissionais de enfermagem de
acordo a variavel “ocorréncia de acidente de trabalho”.

B Sofreram acidentes B N&o sofreram acidentes

Gréfico 1 — Distribuicao dos profissionais de enfermagem conforme variavel “ocorréncia
de acidente de trabalho”. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Fonte: Elaboracéo do autor.

by

Os dados referentes a ocorréncia de acidente de trabalho entre os
profissionais de enfermagem foram analisados com base no Gréfico 1. Assim, foi
possivel perceber que 15% (60) dos profissionais entrevistados sofreram algum tipo
de acidente de trabalho nos dltimos 12 meses, enquanto, 85% (333) ndo relataram a

ocorréncia de acidentes.
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A seguir, sera apresentada na Tabela 16, a distribuicdo dos profissionais de

enfermagem conforme variaveis relacionadas ao acidente de trabalho: quantidade

de acidente, turno de ocorréncia do acidente, tempo de ocorréncia do acidente e

notificacado do acidente no CAT.

Tabela 16 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de trabalho de

conforme variaveis: “quantidade de acidente”, “turno de ocorréncia do acidente

, “tempo

de ocorréncia do acidente” e “notificacdo do acidente no CAT". Alfenas, MG, 2015,

(n=60).

Variaveis f

%

Quantidade de acidente

Um 49
Dois 8
Trés 1
Quatro ou mais 2
Total 60
Turno de ocorréncia do acidente

Manha 19
Tarde 20
Noite 21
Total 60

Tempo de ocorréncia do acidente (em meses)

Até 4 13
5a8 25
9al2 22
Total 60
Notificagdo do acidente no CAT

Sim 42
Nao 18
Total 60

81,7
13,3
1,7
3,3
100,0

31,7
33,3
35,0
100,0

21,7
41,7
36,7
100,0

70,0
30,0
100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

Dos 60 profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de trabalho,

destaca-se na variavel quantidade de acidente que o trabalhador sofreu nos ultimos

12 meses, que 81,7% (49) deles sofreram apenas um acidente. Em relagéo ao turno

de trabalho que houve maior ocorréncia de acidentes, 35% (21) da populacéo

relataram ter sofrido 0 mesmo no periodo da noite. Cabe destacar que os periodos

da manha e da tarde tiveram percentuais de acidentes proximos (Tabela 16).
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De acordo com a variavel “tempo de ocorréncia do acidente”, percebeu-se
gue da populacdo de acidentados, 41,7% (25) descreveram ter sofrido o acidente
entre 5 a 8 meses atras, em relacdo a data de realizacdo desta pesquisa. Além
disso, foi analisado se houve notificacdo do acidente de trabalho no CAT. Diante
disso, foi possivel observar que a maioria dos profissionais notificou o acidente, 70%
(42), mas ressalta-se que 30% (18) deles nao fizeram a devida notificagdo, conforme
se verifica na Tabela 16.

A Tabela 17 representa a distribuicdo dos profissionais de enfermagem que
sofreram acidentes, de acordo com a variavel “tipo de acidente de trabalho”.

Tabela 17 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de trabalho de
acordo com a variavel ‘“tipo de acidente de trabalho”. Alfenas, MG, 2015, (n=60).

Tipo de acidente de trabalho* f %
Objetos perfurantes e/ou cortantes 35 58,3
Contato com fluidos corporais 15 25,0
Queda 11 18,3
Contato com mobilia/equipamento/paciente 9 15,0
Exposicao a radiacao 6 10,0
Contato com medicacgdo 5 8,3
Contato com produtos quimicos 4 6,6
Trajeto - da casa para o trabalho 3 5,0
Trajeto - do trabalho para a casa 3 5,0
Queimadura 2 3,3
Calor/frio 2 3,3

Fonte: Elaboracéo do autor.
* Houve mais de uma resposta por profissional.

Quando avaliada a distribuicdo desses profissionais de enfermagem conforme a
variavel “tipo de acidente de trabalho”, percebe-se que 58,3% (35) relataram ter sofrido
0 acidente com algum objeto perfurante e/ou cortante. Cabe atentar-se para o fato de
que, 25% (15) dos profissionais envolveram-se em acidentes havendo contato com
fluidos corporais, sendo este 0 segundo tipo mais relatado entre os acidentados, de
acordo observado na Tabela 17.

Sera apresentada na Tabela 18, a distribuicdo dos profissionais de enfermagem

gue sofreram acidentes, de acordo com o motivo da ocorréncia do acidente.
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Tabela 18 — Distribuic&o dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de trabalho de
acordo com a variavel “motivo da ocorréncia do acidente de trabalho”. Alfenas, MG,

2015, (n=60).

Motivo da ocorréncia do acidente de trabalho* f %
Falta de atencdo 17 28,3
Sobrecarga de trabalho 17 28,3
Agitacao do paciente 16 26,6
Desgaste fisico e/ou mental 11 18,3
Piso escorregadio 10 16,6
N&ao utilizou EPI 8 13,3
Material em local errado 7 11,6
Procedimento/técnica realizada de forma errada 3 5,0
Falta de sinalizacdo 3 5,0
Conducéo perigosa no transito 1 1,6
Ruido excessivo 1 1,6

Fonte: Elaboracéo do autor.
* Houve mais de uma resposta por profissional.

Por meio dos dados da Tabela 18 foi possivel notar que, foram relatados
pelos profissionais de enfermagem varios motivos que levaram a ocorréncia do
acidente. Destes motivos, a falta de atencao e a sobrecarga de trabalho constituiram
0s principais causadores desses acidentes, uma vez que tiveram 0O mesmo
percentual de relatos, 28,3% (17). Observou-se ainda, que a agitacdo do paciente
obteve um percentual expressivo de causa de acidentes, com um total de 26,6%
(16) dos motivos relatados.

Na sequéncia, serd apresentanda na Tabela 19 a distribuicdo dos
profissionais de enfermagem conforme as seguintes variaveis referentes ao acidente
de trabalho: conduta tomada apds acidente, afastamento das atividades devido

acidente, tempo de afastamento, sequelas devido acidente e tipo de sequelas.
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Tabela 19 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de trabalho de
acordo com as variaveis: “conduta tomada apds acidente”, “afastamento das

atividades devido acidente”, “tempo de afastamento”, “sequelas devido acidente” e
“tipo de seque sequelas”. Alfenas, MG, 2015, (n=60).

Variaveis f %

Conduta tomada ap0s acidente*

Informou a diretoria/coordenacao/supervisao 41 68,3
Submeteu a avaliacdo médica 37 60,6
Lavou a regido exposta 33 55,0
Realizou exames sorolégicos 30 50,0
Iniciou a quimioprofilaxia 3 5,0

Afastamento das atividades devido acidente

Sim 7 11,7
Nao 53 88,3
Total 60 100,0
Tempo de afastamento (em dias)**

Até 10 4 57,1
Acima de 10 3 429
Total 7 100,0
Sequelas devido acidente

Sim 7 11,7
Nao 53 88,3
Total 60 100,0

Tipo de sequelas***

Dores musculares/articulares 3 429
Hematomas 2 28,6
InfeccBes oculares 1 14,3
Psicologicas 1 14,3
Total 7 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

* Houve mais de uma resposta por profissional.

** Apenas o0s profissionais que afastaram de suas atividades
*** Apenas os profissionais que apresentaram sequelas

Na distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com a conduta
tomada apds o acidente, foi possivel notar que muitos profissionais afirmaram ter
comunicado a diretoria/coordenacao/supervisdo sobre o acidente, com um
percentual de 68,3% (41) dos relatos. Destaca-se que a conduta “submeteu a
avaliacdo médica” alcancou um percentual relevante dos relatos, com um total de
60,6% (37) (Tabela 19).

Quando verificado se os profissionais que sofreram acidentes foram afastados

das suas atividades devido a ocorréncia do acidente, notou-se que 88,3% (53)
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responderam que ndo houve afastamento. Dos 11,7% (7) que foram afastados,
57,1% (4) tiveram um tempo de afastamento de até 10 dias. Com relacdo a
presenca de sequelas devido a ocorréncia do acidente, 11,7% (7) do total dos
profissionais que passaram por este ocorrido, afirmaram ter ficado com sequelas.
Destes, quase a metade relatou ter tido dores musculares e articulares devido ao
episodio do acidente. Esta foi a sequela de maior percentual, 42,9% (3), conforme

apresentado na Tabela 19.

6.3Avaliacdo da autoestima dos profissionais de enfermagem

Nesta secdo serd apresentada a avaliacao da autoestima dos profissionais de
enfermagem, por meio das Tabelas 20 e 21. Esta secéo foi elaborada para atender
ao terceiro objetivo especifico, que € avaliar o nivel de autoestima dos profissionais
de enfermagem.

A Tabela 20 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem

conforme respostas das afirmativas da Escala de Autoestima.



Tabela 20 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as resposta das

afirmativas da Escala de Autoestima. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Afirmativas

Respostas

f

%

10

No conjunto, eu estou satisfeito
comigo

As vezes, eu acho que ndo
presto para nada

Eu sinto que eu tenho varias
boas qualidades

Eu sou capaz de fazer coisas
tdo bem quanto a maioria das
pessoas

Eu sinto que ndo tenho muito do
gue me orgulhar

Eu, com certeza, me sinto inutil
as vezes

Eu sinto que sou uma pessoa
de valor, pelo menos do mesmo
nivel que as outras pessoas

Eu gostaria de poder ter mais
respeito por mim mesmo

No geral, eu estou inclinado a
sentir que sou um fracasso

Eu tenho uma atitude positiva
em relagcdo a mim mesmo

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Concordo totalmente
(2) Concordo

(3) Discordo

(4) Discordo totalmente

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

7
39
206
141

35
124
226

209
178

16
183
187

15
25
174
179

17
65
138
173

12
32
180
169

47
111
128
107

12
127
251

11
176
198

1,8
9,9
52,4
35,9

2,0
8,9
31,6
57,5

0,8
0,8
53,2
45,3

1,8
4,1
46,6
47,6

3,8
6,4
44,3
45,5

4,3
16,5
35,1
44,0

3,1
8,1
45,8
43,0

12,0
28,2
32,6
27,2

0,8
3,1
32,3
63,9

2,0
2,8
44,8
50,4

Fonte: Elaboracéo do autor.
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A analise da distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as
respostas as afirmativas da Escala de Autoestima, conforme apresentada na Tabela
20, foi realizada separadamente. Esta divisdo foi feita segundo as respostas as
afirmativas dos sentimentos positivos (afirmativas 1, 3, 4, 7 e 10) e das respostas
dos sentimentos negativos (afirmativas 2, 5, 6, 8 e 9) dos profissionais.

Desta forma, pode-se compreender que em relagcédo aos sentimentos positivos
a maioria dos profissionais concordou ou concordou totalmente com as afirmativas,
totalizando em todas estas afirmativas percentuais acima de 80%. Assim, tornou-se
possivel perceber que os escores foram altos para estas questdes, variando entre o
escore trés e quatro, que sdo os melhores escores da escala para as afirmativas.
Cabe destacar que nas afirmativas 1 e 7 houve um percentual expressivo de
profissionais que apresentaram escore dois (discorda), sendo estes percentuais,
respectivamente, 9,9% (39) e 8,1% (32).

Em relacdo as afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, notou-se
que grande parte dos profissionais discordou ou discordou totalmente das
afirmativas. Desta maneira, foi possivel observar que os escores também foram altos
para estas afirmativas, variando entre trés e quatro. Ressalta-se que a afirmativa 8
(Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo) obteve um percentual
relevante de profissionais que apresentaram o escore dois (concorda), 28,2% (111).
Cabe destacar ainda, que na afirmativa 6 (Eu, com certeza, me sinto inGtil as vezes),
0 escore dois apresentou um percentual de respostas de 16,5% (65).

Torna-se importante enfatizar que em todas as afirmativas houve algum
percentual de profissionais que apresentaram o escore um ou dois, sendo estes
considerados os escores mais baixos da escala.

A seguir, na Tabela 21, sera apresentada a distribuicdo dos profissionais de

enfermagem conforme a classificagao da autoestima.
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Tabela 21 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme a classificagdo da
autoestima de acordo o ponto de corte. Alfenas, MG, 2015, (n=393).

Classificacao da Autoestima f %
Autoestima Alta 276 70,2
Autoestima Média 115 29,3
Autoestima Baixa 2 0,5
Total 393 100,0

Fonte: Elaboracéo do autor.

Ao avaliar a distribuicdo dos profissionais de enfermagem conforme a
classificacdo da autoestima, de acordo o ponto de corte, foi possivel verificar que
70,2% (276) dos profissionais possuem autoestima alta. Cabe ressaltar que um
percentual relevante de profissionais foi classificado com autoestima média,
representado por 29,3% (115). Destaca-se ainda, que somente 0,5% (2) dos
profissionais foram classificados com autoestima baixa, conforme representado na
Tabela 21.

Para a avaliacdo da consisténcia interna do instrumento utilizado, Escala de
Autoestima de Rosenberg, foi aplicado o coeficiente interno de Alpha de Cronbach,
que teve como valor 0,784. Com isso, considerou-se a consisténcia interna do
instrumento aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros,
apresentando homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade do instrumento
para este estudo.

6.4 Andlise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho

Esta secdo abordara as analises univariada dos fatores associados ao
acidente de trabalho. Isto sera realizado para atender ao quarto objetivo especifico,
cuja finalidade é verificar a existéncia de associacdo entre os acidentes de trabalho
com as variaveis: sexo; idade; estado civil; crenca religiosa; quantidade de filhos;
renda familiar mensal; tipo de moradia; consumo de bebida alcodlica; consumo de
cigarro; pratica de atividades fisicas; doenca cronica; uso de medicamento diario;

categoria profissional; tempo de profissdo na enfermagem; tempo de profissdo na
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enfermagem na instituicdo; carga horéria de trabalho; periodo de trabalho/turno;
possui outro emprego; ocorréncia de evento marcante na vida e ocorréncia de
evento marcante na carreira. Para isso, foram elaboradas Tabelas numeradas de 22
a 26.

A Tabela 22 apresenta a andlise univariada dos fatores associados ao
acidente de trabalho de acordo com as varidveis: sexo, faixa etaria, estado civil,
crenca religiosa e quantidade de filhos.

Tabela 22 — Analise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho conforme as

variaveis: “sexo”, “faixa etaria”, “estado civil’, “crenca religiosa” e “quantidade de

filhos”. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

Variaveis Nao sofreu Spfreu Valor-p* OR IC 95%
acidente acidente

Sexo
Masculino 66 (85,7%) 11 (14,3%) 0,908 i
Feminino 267 (84,5%) 49 (155%) 89 qggp 0A48-1842
Faixa etaria
20 a 39 anos 192 (82,4%) 41 (17,6%) 1,000 )
Acima de 39 anos 116 (86.6%) 18 (13.4%) 229 797  0399-1,324
Estado civil
Com companheiro 186 (86,5%) 29 (13,5%) 0281 0,739 0,426 - 1,282
Sem companheiro 147 (82,6%) 31 (17,4%) ' 1,000
Crencareligiosa
Catolica 256 (83,1%) 52 (16,9%) 1,955 )
Outras 77 (90,6%) 8 (9,4%) 0090  1'ggp 0:890-4294
Quantidade de filhos
Com filhos 226 (85,6%) 38 (14,4%) 0,818 i
Sem filhos 107 (82.9%) 22(17,1%) 91 {gog  0461-1451

Fonte: Elaboracdo do autor.

*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Ao analisar possiveis associagfes entre acidentes de trabalho e as variaveis
mencionadas (sexo, faixa etéria, estado civil, crenca religiosa e quantidade de
filhos), por meio da Tabela 22, observou-se que ndo houve associacéo significativa

de nenhuma destas variaveis com a ocorréncia de acidente de trabalho (P>0,05).
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Sera explicitada a analise univariada dos fatores associados ao acidente de
trabalho de acordo com as varidveis apresentadas na Tabela 23: renda familiar
mensal, tipo de moradia, consumo de bebida alcodlica, tabagista e pratica de
atividades fisica.

Tabela 23 — Andlise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho conforme as variaveis:

“renda familiar mensal”, “tipo de moradia”, “consumo de bebida alcodlica”, “tabagista” e
“préatica de atividades fisica”. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

Variaveis Ng‘gijg:ti“ a“z’?(;;i‘:e valor-p*  OR IC 95%
Re,nda familiz_:lr mensal
ﬁ::?rr?éogg gegcl)% reais 26090(E381§’2%Z(;) ig 83;223 0,308 2(7)3)(2) 0,369 - 1,372
Tipo de,m(_)radia
o bropria e Egg:gzﬁ; o 82222; 0955  Togq 0:583- 1770
Consumo de bebida
al_coélica
ooy WAGHY ooy LS oe-z0
Tgbagista
SEL BED o 2 womoams
Pratica de atividades
ﬁ?ca _ N
Nopraeastacades 130 (655 220450 078 0% osio 15

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Dentre as variaveis analisadas na Tabela 23, o tabagismo apresentou
associacgao significativa com a ocorréncia de acidente de trabalho (p=0,024), ou seja,
os participantes que fumam apresentam 2,3 vezes mais chance de sofrer acidentes
de trabalho. As demais varidveis (renda familiar mensal, tipo de moradia, consumo
de bebida alcodlica e pratica de atividades fisica) ndo apresentaram associacéo
significativa com a ocorréncia de acidente de trabalho (P>0,05).
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A seguir, serdo analisados na Tabela 24, alguns fatores associados ao

acidente de trabalho conforme as variaveis: doenca cronica, uso de medicamento

continuo, categoria profissional, tempo de profissdo na enfermagem e tempo de

atuacgédo na instituicao.

Tabela 24 — Andlise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho conforme as variaveis:

“doenca crénica”,

uso de medicamento continuo”,

categoria profissional”, “tempo de

profissdo na enfermagem” e “tempo de atuagdo na instituicdo”. Alfenas-MG, 2015,

(n=393).

Variaveis Nggijgr‘:rtiu a“z’?(;;i‘:e valor-p*  OR IC 95%
D_oen(;acr()nica
JAEE T00T0 oxp 1B o2
Uso ge medicamento
continuo
0G00I osp 120 e 2200
Categor?a profissional
ecnico/auniar Jon (g5308) 53 (16T 0102 Topg 0862-4545
Tempo de profissdo
na_enfermagem
Néloanos | 202(idw) 43(irevy 0105  leso 0898-29%
_Tem_po_ de atuacdo na
ms_htuu;éo
ﬁ%@%iﬁjﬁ anes 29376(?873;,4;% P 8223‘3 0,359 i:ggg 0,710 - 2,570

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Na Tabela 24, por meio da andlise dos fatores associados ao acidente de

trabalho, nenhuma das varidveis estudadas (doenca cronica, uso de medicamento

continuo, categoria profissional, tempo de profissdo na enfermagem e tempo de

atuacao na instituicdo) apresentou associacdo significativa com a ocorréncia de
acidente de trabalho (P>0,05).
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A Tabela 25 demonstra a analise univariada dos fatores associados ao
acidente de trabalho com profissionais de enfermagem, conforme as variaveis: carga
horaria de trabalho na instituicdo, turno de trabalho na instituicdo, outro emprego,

evento marcante na vida e evento marcante na carreira.

Tabela 25 — Andlise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho conforme as variaveis:
“carga horaria de trabalho na instituicdo”, “turno de trabalho na instituicdo”, “outro

emprego”, “evento marcante na vida”’ e “evento marcante na carreira”. Alfenas-, 2015,
(n=393).
Variaveis Nao_ sofreu Spfreu Valor-p OR IC 95%
acidente acidente

Carga horaria de
trabalho na instituicéo
Até 42 horas semanais 297 (84,1%) 56 (15,9%) 1,000

. ** -
Acima d_e 42 horas 36 (90,0%) 4 (10,0%) 0,485 0.589 0,202 - 1,721
semanais
Turno de trabalho na
instituicao
Diurno 205 (84,7%) 37 (15,3%) . 1,000 i
Noturmo 128 (84.8%) 23 (1520) 988" (gge 0.566-1.752
Outro emprego
Sim 71 (85,5%) 12 (14,5%) . 0,923 i
N0 262 (84,5%) 48 (155%) 817" 1oop 0465-1.830
Evento marcante na
vida
Sim 171 (82,2%) 37 (17,8%) N 1,524 i
N0 162 (87.6%) 23 (12.4%) 04" 1ggg 0.868-2,676
Evento marcante na
carreira
Sim 114 (77,6%) 33 (22,4%) N 2,348 i
N0 219 (89.0%) 27 (11.0%) 092"  {gog 1:346-4.097

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Pela andlise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho,
conforme as varidveis carga horaria de trabalho na institui¢cdo, turno de trabalho na
instituicdo, outro emprego e evento marcante na vida, apontou-se que nenhuma

dessas variaveis exibiram associacao significativa com a ocorréncia de acidente de
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trabalho (P>0,05). Enquanto que a variavel “evento marcante na carreira”
caracterizou-se por uma associacao significativa com a ocorréncia de acidente de
trabalho (p=0,002), demonstrando, que os participantes que passaram algum evento
marcante na carreira apresentam 2,4 vezes mais chance de sofrer acidentes de
trabalho.

Na Tabela 26 serd mostrado o modelo de regressao logistica das variaveis
independentes com a ocorréncia do acidente de trabalho.

Tabela 26 — Avaliacdo dos parametros do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a ocorréncia do acidente de trabalho. Alfenas-MG, 2015,

(n=393).
Variaveis Parametro Erro-padrao OR Valor-p
Crencareligiosa 1,049 0,499 2,854 0,036

Evento marcante na
carreira

Fonte: Elaboracéo do autor.
OR=0dds ratio (razdo de chances)

0,875 0,320 2,399 0,006

Ao analisar os parametros de todas as variaveis independentes com a
ocorréncia do acidente de trabalho pela modelo de regressao logistica, verificou-se
gue somente as variaveis “crenca religiosa” e “evento marcante na carreira’
demonstraram significAncia estatistica, respectivamente, p=0,036 e p=0,006,
resultando em um modelo final ajustado, conforme aponta a Tabela 26.

Sendo assim, o modelo final evidenciou que o profissional que é catdlico tem
2,8 vezes mais chance de sofrer de acidente de trabalho. Além disso, o0s
profissionais de enfermagem que vivenciaram algum evento marcante na carreira

tém 2,4 vezes mais chance de sofrerem acidente de trabalho.
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6.5 Andlise univariada dos fatores associados a autoestima

Nesta secdo sera explicitada a andlise univariada dos fatores associados a
autoestima dos profissionais de enfermagem, no intuito de responder ao penultimo
objetivo especifico. Este objetivo especifico tem a finalidade de verificar a existéncia
de associacao entre a medida de autoestima com as variaveis: sexo; idade; estado
civil; crencga religiosa; quantidade de filhos; renda familiar mensal; tipo de moradia;
consumo de bebida alcodlica; consumo de cigarro; pratica de atividades fisicas;
doenca crbnica; uso de medicamentos diarios; categoria profissional; tempo de
profissdo na enfermagem; tempo de profissdo na enfermagem na instituicao; carga
horaria de trabalho; periodo de trabalho/turno; possui outro emprego; ocorréncia de
evento marcante na vida e ocorréncia de evento marcante na carreira. Com isso,
para apresentacao dos resultados, foram elaboradas as Tabelas numeradas de 27 a
31.

A analise univariada dos fatores associados a autoestima de acordo com as
variaveis (sexo, faixa etaria, estado civil, crenca religiosa e quantidade de filhos)
pode ser visualizada na Tabela 27.
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Tabela 27 — Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis: “sexo”,

“faixa etdria”, “estado civil”, “crenca religiosa” e “quantidade de filhos”. Alfenas-MG, 2015,

(n=393).
Sexo _
Feminino. SLro  16@08%)  ggss 0558 0071017
Faixa etéria
i%i?nzgdggogsanos 196;((778&23) gg gg:gzﬁg 0,918 éggg 0,612 - 1,556
Estado civil _
Comcomparielo 14100 TLER0N g1 S oon-2u
Crep(_;a religiosa
Outras. 25 (oo BE020 o727 109 oeas-1870
Quant_idade de filhos
Sem fihos 182890 2ELI0  gp 1210 g755.000

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Na analise realizada, conforme representada na Tabela 27, constatou-se que
nenhuma variavel (sexo, faixa etaria, estado civil, crenca religiosa e quantidade de
filhos) possuiu associagao significativa com a autoestima (P>0,05).

A seguir, sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a
autoestima conforme as varidveis da Tabela 28: renda familiar mensal, tipo de

moradia, consumo de bebida alcodlica, tabagista e pratica de atividades fisica.
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Tabela 28 — Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis: “renda

familiar mensal”, “tipo de moradia”, “consumo de bebida alcodlica”, “tabagista” e “pratica
de atividades fisica”. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

Autoestima Autoestima

Variaveis Alta  BaixaMédia YAO'P"  OR IC 95%
Re,nda familiz_:lr mensal
ﬁ::?rr?éogg ;egcl)% reais 16576((76;5%23) z; 8?2223 0,041 188(7) 1,021 - 3,306
Tipo de,m(_)radia
Copopa 12200 SEIH omg L0 oss o
Consumo de bebida
al_coélica
UoEemy RO oap M gmg.im
Tgbagista
Ngo 23424((7716,110@3) 1103;1((22%?;@) 0,891 2:888 0,481 - 1,889
Pratica de atividades
fisica _ N
Pratta aividades 168 (69.7%) 7303 O77 10 060L- 1464

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Nesta andlise (Tabela 28), notou-se que a variavel “renda familiar mensal’
mostrou associacdo significativa com a autoestima (p=0,041), ou seja, 0s
profissionais de enfermagem que possuem renda familiar mensal até 3.000 reais
tiveram quase 2 vezes mais chance de apresentar autoestima baixa/média.

As demais variaveis (tipo de moradia, consumo de bebida alcodlica, tabagista
e prética de atividades fisica) ndo exibiram associagcdo significativa com a
autoestima (P>0,05).

Adiante, sera exposta na Tabela 29, a analise univariada dos fatores
associados a autoestima de acordo com as varidveis: doenca cronica, uso de
medicamento continuo, categoria profissional, tempo de profissdao na enfermagem e

tempo de atuacéo na instituicao.
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Tabela 29 — Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis: “doenca

cronica”, “uso de medicamento continuo”, “categoria profissional”, “tempo de profissdo na
enfermagem” e “tempo de atuacdo na instituicdo”. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

Autoestima Autoestima

Variaveis Alta  BaixaMédia VAOrP*  OR IC 95%
D_oen(;acr()nica
020 DO a1 ggn 7m0
Uso ge medicamento
continuo
A 18897(?796,5;% 8 88:23’2; 0833  Tpp; 0631664
Categor?a profissional
Evermeo® SO0 18G9 o105 L0 oe0.26
Tempo de profissdo
na enfermagem
omadeloams  LLOSOM G50 o106 190 0020.2009
_Tem_po_ de atuacdo na
ms_htuu;éo
jamate e MOsn) BEEO o 100 o7 oo

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Ao avaliar a Tabela 29, percebeu-se que nenhuma variavel (doenca cronica,
uso de medicamento continuo, categoria profissional, tempo de profissdo na
enfermagem e tempo de atuagc&do na instituicdo) apresentou associacéo significativa
com alteragcOes na autoestima (P>0,05).

A analise univariada dos fatores associados a autoestima, conforme variaveis
carga horaria de trabalho na instituicdo, turno de trabalho na instituicdo, outro
emprego, evento marcante na vida e evento marcante na carreira sera demonstrada
na Tabela 30.
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Tabela 30 — Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis: “carga

horaria de trabalho na instituicdo”, “turno de trabalho na instituicdo”, “outro emprego”,
“evento marcante na vida” e “evento marcante na carreira”. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

Autoestima Autoestima

.z . _Nn* 0,
Variaveis Alta Baixa/Média Valor-p OR IC 95%

Carga horaria de

trabalho na instituicéo

Até 42 horas semanais 247 (70,0%) 106 (30,0%) 1,000

Acima d_e 42 horas 29 (72,5%) 11 (27,5%) 0,740 0.884 0,426 - 1,835

semanais

Turno de trabalho na

instituicao

Diurno 172 (71,1%) 70 (28,9%) 1,000 i

Noturno 104 (68.9%) 47 311%) 03 1199 0713-1.729

Outro emprego

Sim 60 (72,3%) 23 (27,7%) 0,881 i

N0 216 (69,7%) 94 (30.3%) 644 {ggp 0:514-1,509

Evento marcante na

vida

Sim 139 (66,8%) 69 (33,2%) 1,417 i

N0 137 (741%) 48 (250%) 0118 1ggp 0915-2.194

Evento marcante na

carreira

Sim 91 (61,9%) 56 (38,1%) 1,866 i

N0 185 (75.2%) 61 (248%)  2000°  7lggp 1:201-2901

Fonte: Elaboracdo do autor.
*Aplicagcdo do Teste Qui- Quadrado de Pearson OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Verificou-se que a variavel “evento marcante na carreira” demonstrou uma
associacao significativa com a autoestima (p=0,005), evidenciando que o0s
profissionais de enfermagem que passaram por algum evento marcante na carreira
tiveram quase 2 vezes mais chance de obter autoestima baixa/média.

Destaca-se que as demais variaveis (carga horaria de trabalho na instituicao,
turno de trabalho na instituicdo, outro emprego, evento marcante na vida) nao
obtiveram uma associacgao significante com a autoestima (P>0,05).

A seguir, sera apresentada na Tabela 31 a avaliacdo dos parametros do
modelo de regressdo logistica das variaveis independentes com a medida de

autoestima.
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Tabela 31 — Avaliacdo dos parametros do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes com a medida de autoestima. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

Variaveis Parametro Erro-padrao OR Valor-p

Tempo de profissdo na
enfermagem 0,771 0,287 2,162 0,007

Evento marcante na

carreira 0,650 0,261 1,916 0,013

Fonte: Elaboracéo do autor.
OR=0dds ratio (razdo de chances)

Apés andlise dos parametros de todas as variaveis independentes com a
medida de autoestima pelo modelo de regressdo logistica, constatou-se que
somente as variaveis “tempo de profissdo na enfermagem” e “evento marcante na
carreira” evidenciaram significancia estatistica, respectivamente, p=0,007 e p=0,013,
resultando em um modelo final ajustado (Tabela 32).

Desta forma, o modelo final constatou que os profissionais que possuem mais
de 10 anos de profissdo na area enfermagem tiveram duas vezes mais chance de
ter autoestima baixa ou média. Além disso, os profissionais de enfermagem que
vivenciaram algum evento marcante na carreira tiveram quase 2 vezes mais chance

de possuir autoestima baixa/média.

6.6 Analise univariada da autoestima com acidente de trabalho

Nesta secdo serd apresentada a andlise univariada da autoestima com o
acidente de trabalho, para responder ao sexto objetivo especifico. Assim, foi
verificado se existe associacdo entre os acidentes de trabalho com a medida de
autoestima dos profissionais de enfermagem, por meio da Tabela 32.

Na Tabela 32 relata-se a andlise da associacdo da autoestima com a
ocorréncia de acidente de trabalho.
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Tabela 32 — Analise univariada da associagéo da variavel autoestima com a variavel ocorréncia de
acidente de trabalho. Alfenas-MG, 2015, (n=393).

L Autoestima Autoestima
Variaveis

-Nn* 0
Alta Baixa/Média Yalor-P*  OR IC 95%
Ocorréncia de
acidente de trabalho
Sim 42 (70,0%) 18 (30,0%) 1,013 ]
N&o 234 (70,3%) 99 (29.7%) %6 1lggg 0:556- 1846

Fonte: Elaboracdo do autor.

*Aplicacdo do Teste Qui- Quadrado de Person OR=0dds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Ao avaliar a associacdo da variavel autoestima com a ocorréncia de acidente
de trabalho entre os profissionais de enfermagem, conforme demonstrado na Tabela

32, percebe-se que ndo houve associacao significativa entre estas duas variaveis
(P<0,05).
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os resultados do presente estudo. Neste
intuito, foi organizado em seis secfes. Na primeira secdo discute-se a andlise
descritiva das variaveis estudadas. Na segunda é realizada uma discussao sobre a
avaliagdo da ocorréncia de acidentes de trabalho com os profissionais de
enfermagem. Na terceira secdo mostra-se a discussao da avaliacdo da autoestima
dos profissionais de enfermagem. Adiante, na quarta secdo, € apresentada a
discussao das analises univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho.
Na sequéncia, na quinta sec¢do sdao demonstradas as discussdes sobre as analises
univariada dos fatores associados a autoestima. Por fim, na sexta secdo sdo
discutidas as andlises univariada da autoestima com a ocorréncia de acidentes de

trabalho destes profissionais.

7.1 Anélise descritiva das variaveis

Neste estudo, observou-se que a amostra foi composta em sua maioria por
profissionais de enfermagem do sexo feminino, com faixa etéria de 30 a 39 anos,
casados ou conviventes com companheiros, catélicos, que nao possuem filhos (dos
gue possuem, a maioria tem apenas um filho), com renda familiar mensal de
aproximadamente 2 a 4 salarios minimos, e com casa prOpria. Estes achados
assemelham-se aos resultados de outros estudos, conforme apresentado a seguir.

Em uma pesquisa realizada em um Hospital Universitario do Estado do Rio de
Janeiro com 296 trabalhadores de enfermagem, apontou-se que 81,6% deles eram
do sexo feminino, 20,9% tinha idade entre 30 e 39 e 50,7% eram casados (MAURO
et al.,, 2010). Em outra investigacao realizada com 25 profissionais de enfermagem
de um Hospital do cancer do Rio de Janeiro-RJ, evidenciou-se que 72% eram
mulheres, com idade entre 36 e 40 anos e em sua maioria casados (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 2014).

De acordo com Meneghini, Paz e Lautert (2011), a média de idade dos

profissionais de enfermagem se encontra no ciclo adulto jovem. Desta forma,
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afirmam que a literatura identifica pequenas variacdes entre as médias de idade,
corroborando que a enfermagem nas instituicbes hospitalares € uma profissao
composta em sua maioria por jovens.

Cabe destacar que os aspectos relacionados a mulher com o trabalho podem
promover um aumento das responsabilidades diarias, principalmente diante da
sociedade atual, na qual ela precisa se dividir entre o trabalho e os compromissos
domésticos e familiares. Desta forma, pode-se promover uma dupla jornada de
trabalho, que sobrecarrega as atividades de enfermagem no ambiente de trabalho
(MAURO et al., 2010).

Na area da saude, a feminilizacgdo é uma caracteristica forte entre os
profissionais, que ultrapassa 90% das vagas ocupadas entre os trabalhadores. Este
pode ser citado como o caso da equipe de enfermagem, que € composta em sua
maioria por mulheres. No entanto, tem se observado um novo cenario, que mostra
uma crescente presenca de homens na equipe de enfermagem. Isso demonstra uma
tendéncia de crescimento da participacdo dos homens nas instituicbes de saude
(MACHADO,; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Na pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil’, realizada pela Fundacgéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) no ano de 2015 com 1,6 milhdo de profissionais de enfermagem do pais,
apontou-se que a equipe de enfermagem é composta por 84,6% de mulheres,
ressaltando que a presenca de homens é de 15,4%. Desta forma, afirma-se ainda,
gque had uma tendéncia da masculinizacdo desta categoria, com um crescente
contingente masculino na composicdo das equipes, nos ultimos anos (FIOCRUZ,
2015).

No que diz respeito a crenca religiosa, dados do Censo de 2010 tem
mostrado que 64,6% populacao brasileira é catolica. Entretanto, evidenciou-se uma
reducdo nas duas Ultimas décadas, obtendo-se um crescimento da diversidade
religiosa no pais, principalmente das religides evangélicas (BRASIL, 2014).

Além disso, a literatura aponta para uma baixa porcentagem de filhos entre os
profissionais de enfermagem, conforme se verifica em uma pesquisa realizada em
uma Policlinica da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, com 50 profissionais de enfermagem. Nesta pesquisa observou-se que 54%
deles tinham um ou dois filhos e 26% nao tinham filhos. Nesta mesma pesquisa, foi
possivel identificar que a renda familiar era de um a trés salarios minimos (SOUZA
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et al., 2012). Estes resultados ndo diferem muito dos encontrados por meio do
presente estudo.

E notorio enfatizar que, muitas vezes, o nimero de filhos esta relacionado a
aptiddo da mulher para o trabalho fora de casa, uma vez que existem evidéncias de
uma crescente participacdo desta populacdo no mercado de trabalho. Todavia,
contextualiza-se um percentual elevado de mulheres jovens que atua na
enfermagem. Nesse sentido, pode-se considerar que essas mulheres possivelmente
ainda néo fizeram a escolha pelo casamento e/ou por filhos (ELIAS; NAVARRO,
2006).

Na investigacdo realizada por Mauro e colaboradores (2010), corroborou-se
que a maioria dos profissionais de enfermagem possuem renda mensal de até 5
salarios minimos. Este achado aproxima-se do resultado encontrado nesta
investigacdo. Com isso, infere-se que a renda é um fator econédmico determinante
para que o profissional de enfermagem mantenha habitos de vida saudaveis,
praticas de atividades fisicas, acompanhamento médico, lazer, capacitacdo
profissional, dentre outros (ELIAS; NAVARRO, 2006; SOUZA et al., 2012).

Evidenciou-se ainda neste trabalho, que a maioria dos profissionais de
enfermagem ndo consome bebidas alcodlicas, ndo fazem uso de tabaco, néo
utilizam medicamentos de uso continuo, ndo possuem doencas cronicas e, grande
parte destes profissionais, ndo praticam atividades fisicas. Dos profissionais que
fazem uso de medicamentos, os mais citados foram os anti-hipertensivos e 0s
hormdnios tireoidianos, sinalizando as doencgas mais relatadas, ou seja, alteragdes
na tireoide e hipertensdo arterial. Alguns destes achados assemelham-se aos
resultados de outros estudos, que também avaliaram as caracteristicas
epidemioldgicas dos profissionais de enfermagem hospitalar, conforme apresentado
a sequir.

Em uma pesquisa, observou-se que apenas 12% dos profissionais de
enfermagem tinham habito de fumar; 46% consumiam bebida alcodlica; 62% faziam
uso de medicacédo, sendo os anti-hipertensivos e hipoglicemiantes os mais citados;
18% deles possuiam doenca crbnica, sendo diabetes mellitus e hipertensdo arterial
as mais relatadas; e 56% dos profissionais ndo praticava atividade fisica (SOUZA et
al., 2012). Em outro estudo realizado com 1.307 profissionais de enfermagem de
trés hospitais publicos no Municipio do Rio de Janeiro, apontou que apenas 13,2%
da populagdo eram fumantes, 26,3% relataram terem como doenca cronica a
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hipertensao arterial, e dois tercos da populacdo ndo praticava atividades fisicas
(GRIEP, 2011).

Diante do exposto, foi possivel observar resultados diferentes na investigacao
de Oliveira e Teixeira (2014), também realizada com profissionais de enfermagem.
Nessa investigacdo, evidenciou-se que 60% dos profissionais possuem alguma
doenca crbnica, 72% utilizam medicamentos, destes, 0s analgésicos e anti-
inflamatérios foram os mais citados.

Desta forma, com base nos resultados deste trabalho, torna-se possivel inferir
gue existe uma heterogeneidade entre alguns resultados de pesquisas que buscam
caracterizar o perfil epidemiolégico dos profissionais de enfermagem. Assim,
compreende-se que as maiores divergéncias entre esses achados estao no tipo de
doencas crbnicas e no uso de medicamentos entre os trabalhadores, além disso,
mostra-se a diversidade de doencas que podem afetar os trabalhadores de
enfermagem.

As caracteristicas epidemioldgicas da saude dos trabalhadores apontam para
doencas ja instaladas e que necessitam de cuidados especiais, uma vez que
existem chances de maiores complicacdes, que podem interferir na qualidade de
vida desses profissionais e, consequentemente, no seu desempenho para exercer
as atividades laborais (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

Ainda no contexto dos habitos de vida, percebe-se uma pequena
porcentagem de profissionais de enfermagem que fumam e/ou utilizam bebidas
alcodlicas. Cabe deduzir que, isto mostra que por serem profissionais da saude,
frequentemente esses trabalhadores tém maior conscientizagdo dos males
causados por essas drogas.

Tendo em vista que os profissionais da salde séo vistos como educadores,
0s habitos de beber e fumar ndo condizem com a profissdo. Recorrentemente, o
profissional precisa convencer seus clientes do interesse de promover cuidados com
a saude. Possuir esses habitos pode deixa-lo sem poder de convencimento (SOUZA
et al., 2012).

Notou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem nao praticam
atividades fisicas. Esta constatacédo pode estar relacionada ao fato da populacéo de
trabalhadores ser, em grande parte, composta por mulheres. Além das atividades
laborais, as mulheres possuem outros afazeres de carater doméstico e maternal,

impossibilitando a préatica de atividades fisicas diarias e até mesmo do lazer.
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Ressalta-se que a falta de atividade fisica entre os trabalhadores carece de
acOes multidisciplinares, com objetivo de planejar orienta¢cdes nutricionais e
promocdo de exercicios fisicos no ambiente de trabalho. Isto porque, estas
atividades tendem a promover a minimizacao dos fatores de risco para doencas e do
sedentarismo, aumentando a conscientizacdo dos profissionais quanto a importancia
dessas préticas para sua saude e qualidade de vida (SOUZA; ARANTES; COSTA,
2008).

Em relagéo as atividades laborais, averiguou-se neste trabalho que a maioria
dos profissionais de enfermagem pertence a categoria de técnico de enfermagem,
com tempo de profissdo e de atuacdo na instituicdo de até 10 anos. Com carga
horaria de trabalho de 42 horas semanais, estes trabalhadores ndo possuem outro
emprego, e grande parte trabalha no periodo noturno, nos setores de clinicas
médicas e cirlrgicas.

Um estudo realizado em um hospital de ensino localizado no Rio Grande do
Sul com 108 trabalhadores da equipe de enfermagem apontou para resultados
préximos aos desta pesquisa. Observou-se que a maioria dos profissionais eram
técnicos em enfermagem (38,7%), possuiam média de tempo de servico na
enfermagem de 17,6 anos e tempo de trabalho na mesma unidade de 12,8 anos.
Demonstrou-se ainda que 14,2% dos trabalhadores possuiam mais de um emprego,
e 53% dos profissionais trabalhavam no turno da noite (VIEIRA et al., 2013).

Em outro trabalho realizado em um Hospital Geral na Serra Galucha, com 164
profissionais de enfermagem, verificou-se que 88,4% dos trabalhadores eram
técnicos de enfermagem, possuiam em média 6 anos de tempo de atuacdo na
enfermagem e 4 anos de atuacdo no hospital, 56,1% trabalhavam no turno diurno e
17,1% tinham outro emprego (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). Este resultado
mostra divergéncia da presente investigacdo em relacdo ao turno de trabalho.
Contudo, este achado pode ser explicado pelo fato de ter sido somado o periodo da
manha com o turno da tarde, chegando ao total de 56,1%. Se os autores tivessem
avaliado os trés turnos (diurno, vespertino e noturno) separados, haveria um maior
percentual de trabalhadores no periodo noturno (43,9%).

Dados nacionais mostram que a enfermagem no Brasil possui uma
representacdo de 20% de enfermeiros e 80% de técnicos e auxiliares. Esta condigdo
nao se apresenta como uma situacdo favoravel, em ter o predominio de técnicos e

auxiliares na categoria de enfermagem, isto por oferecerem menos auxilios em
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situacBes mais complexas. E comum ter técnicos e auxiliares para desempenhar as
atividades basicas sob a supervisdo dos enfermeiros, uma vez que estes possuem
diversas atribuicdes, deixando de exercer funcbes mais primarias. Torna-se
importante que exista a mesma propor¢cdo de profissionais de enfermagem nas
instituicbes (FIOCRUZ, 2015).

Quanto ao tempo de atuacdo na instituicdo, verificou-se que as instituicbes
possuem profissionais que podem ser considerados novos e outros experientes,
variando entre 6 a 17 anos de atuacao, o que consolida uma troca de experiéncias e
conhecimentos. Esta variagdo no tempo de atuacao, explica-se pela rotatividade de
profissionais entre os hospitais, tendo em vista que estes profissionais estdo sempre
buscando melhores condi¢cdes laborais e financeiras. Desta maneira, pode-se
afirmar que a forma como o trabalho € organizado e as condi¢des laborais do
ambiente de trabalho podem estabilizar o profissional na instituicdo (MENEGHINI;
PAZ; LAUTERT, 2011).

No que diz respeito a carga horaria de trabalho, as modalidades de
contratacdo dos profissionais de enfermagem, assim como as diferentes jornadas de
trabalho, representam a complexidade dos vinculos empregaticios da profissdo. A
enfermagem permite uma diversidade de carga horaria que varia desde 12 horas
semanais a 20, 24, 32, 40 e até mesmo 44 horas semanais (MACHADO; VIEIRA;
OLIVEIRA, 2012).

Neste estudo, evidenciou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem
trabalham 42 horas semanais. Diante disso, determina-se a importancia de apoiar as
entidades que lutam pelas 30 horas de trabalho para a categoria de enfermagem.
Salienta-se para o fato de que a enfermagem é uma profissdo que pode provocar
estresses, principalmente por vida humana, que envolve sofrimentos como a dor, a
morte e doenca. Desta forma, faz-se necessario modificar este cenario, no intuito de
promover a saude dos trabalhadores de enfermagem e refletir no atendimento do
cliente (JORGE et al., 2007).

Ainda no contexto do turno de trabalho, notou-se que ha uma predominancia
de profissionais de enfermagem que atuam no periodo da noite. Este fator pode ser
explicado pelo tipo de contrato estabelecido pelas instituicbes e também pela
maioria da populacdo ser composta por mulheres, que muitas vezes adequam seus
horarios de atividades laborais para conciliar com os trabalhos domésticos, filhos e

até mesmo para assumirem outras atividades remuneradas.
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Vale ressaltar que os trabalhadores que atuam no periodo noturno estao mais
expostos aos disturbios psiquicos. Isto se deve ao fato do trabalho noturno obrigar
0s profissionais a inverterem seu padrao normal de sono. Quando isso se torna
excessivo e persistente, pode gerar irritacdes, reducdo do nivel de alerta, fadiga,
entre outros sintomas. Estes sintomas podem acarretar desgastes fisicos e
psiquicos no trabalhador, caso sejam frequentes e por longos periodos, levando ao
adoecimento laboral (MEDEIROS et al., 2009; VIEIRA et al., 2013).

Algumas pesquisas apresentaram percentuais de profissionais de
enfermagem que possuem outro emprego, bem como o presente estudo
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011; VIEIRA et al.,, 2013). Souza et al. (2012)
afirma que existe grande chance da populacdo estudada, uma vez que esta
categoria é composta em sua maioria por mulheres, ter considerado sua tarefas
domésticas como outra atividade laboral, sem remuneracéo. Contudo, o profissional
gue possui dupla jornada de trabalho pode estar exposto a sofrimento no trabalho,
em decorréncia do aumento da sobrecarga de trabalho.

No que diz respeito aos setores de trabalho, notou-se neste estudo, que 0s
profissionais estdo mais concentrados nas clinicas médicas e cirurgicas. Este fator
pode ser explicado por essas clinicas serem 0s principais setores de internacdo que
possuem o maior nimero de leitos nas instituicdes hospitalares. Este resultado se
confirma ao comparar com uma pesquisa feita com 141 profissionais de
enfermagem em um hospital no sudeste do Mato Grosso, onde se evidenciou que
60,9% dos trabalhadores da equipe de enfermagem atuavam nos setores abertos,
considerados no estudo como clinicas de internagdo (FRANCA; FERRARI, 2012).

Ao verificar sobre a ocorréncia de evento marcante na vida nos ultimos 12
meses, a presente investigagdo apontou que a maioria dos profissionais de
enfermagem enfrentou algum evento. A perda (morte) de ente querido, nascimento
de filho/neto/parente e diagnéstico de doenca foram os tipos de acontecimentos
mais citados. Com relacdo aos eventos marcantes na carreira, verificou-se que
grande parte da populacdo apresentou algum evento marcante. Os mais relatados
foram a falta de reconhecimento profissional, o acimulo de responsabilidade/funcéo
e os conflitos com chefia e colegas.

Para Zagonel (1999) e Martins, Robazzi e Bobroff (2010) as emocgdes de
prazer e sofrimento podem ser motivadas pela dindmica estabelecida pela
organizacdo das atividades laborais e pela historia de vida do profissional. Neste
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sentido, 0s eventos marcantes que passam pela vida dos profissionais precisam de
respostas individuais, para que possam superar momentos instaveis e irem em
busca do equilibrio.

Quando se trata de um evento marcante que pode trazer tristeza e sofrimento,
a morte de um ente querido pode afetar a vida do trabalhador de forma direta. Este é
um fato que as pessoas ndo esperam acontecer, podendo ser caracterizado como
uma possibilidade distante, isso acarreta o sentimento de agonia. Na morte de um
ente querido existe o sentido de perda e sofrimento, que séo vistos com desespero e
angustia, causados pela dolorosa perda. Com isso, o tempo de luto pode perdurar
por meses ou mesmo anos. As vezes isto pode nunca acabar, sendo necessario
gue, aos poucos, o individuo aprenda a conviver com a perda do ente querido, para
possibilitar melhores condigcbes emocionais de trabalho (REESINK, 2012; SANTOS;
SALES, 2011).

Ao se tratar de um evento marcante que provoque emocdes satisfatérias no
individuo, pode-se referir ao nascimento de um filho, neto ou outro familiar.
Entretanto, este nascimento também pode provocar tensdo na familia e no
profissional. Isto acontece devido ao fato de um nascimento promover necessidades
de adaptacdes de tarefas entre os familiares, que com frequéncia podem gerar o
aumento do estresse, em virtude da alteracdo no modo de vida (PICCININI et al.,
2007).

Ja nos eventos marcantes referentes as atividades laborais, um estudo
realizado com profissionais de enfermagem de uma unidade hospitalar, apontou que
os trabalhadores referem como fatores estressantes da carreira a sobrecarga de
trabalho, os conflitos de cargos, a desvalorizacdo profissional e inadequadas
condi¢bes de trabalho. Além desses, foi relatada também a falta de autonomia do
profissional, a insatisfagdo com o trabalho e com o salario e os conflitos
interpessoais (SANTOS et al., 2010). Estes fatos coincidem com os resultados da
presente investigacao.

Um problema enfrentado por muitos profissionais de enfermagem nas
instituicdes € a sobrecarga de trabalho. Este é um fator importante, haja vista que,
pode afetar as rela¢des interpessoais entre os trabalhadores, de forma a favorecer a
desmotivacdo pelo trabalho e também pode contribuir para uma assisténcia de
enfermagem desumanizada (OLIVEIRA et al., 2013).
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Muitas vezes, a falta de reconhecimento dos profissionais de enfermagem
soma-se a elevada cobranca a que estes trabalhadores estdo submetidos. Este fator
pode estar relacionado tanto a competitividade do mercado de trabalho quanto as
exigéncias dos cargos ocupados. Desta maneira, € visto que estas condi¢cdes podem
contribuir para manifestacbes de doencas psiquicas no trabalhador (VIEIRA et al.,
2013).

A exposicdo as cargas psiquicas pode desencadear problemas como
desgaste emocional, desequilibrio mental, distlrbios digestivos e enxaquecas. Com
isso, pode-se afetar a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, a qualidade
de vida do profissional (MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

7.2 Avaliacao da ocorréncia de acidentes de trabalho com os profissionais de
enfermagem

Por meio dos resultados deste trabalho, constatou-se que da populagéao
estudada, uma pequena parte sofreu algum tipo de acidente de trabalho (15%). A
maioria dos acidentados, sofreu apenas um acidente nos ultimos 12 meses, em
geral, com objeto perfurante e/ou cortante. Essas pessoas notificaram o acidente de
trabalho no CAT e grande parte destes acontecimentos ocorreram no turno da noite
e com tempo de ocorréncia entre 5 a 8 meses.

Cabe destacar que os resultados de alguns estudos aproximam-se dos
valores encontrados nesta presente pesquisa, enquanto outros divergem. Isto se
confirma por meio de um estudo realizado em um municipio do Sertdo Paraibano
com 39 profissionais de enfermagem. Nesse estudo evidenciou-se que 49% da
populacédo sofreu algum tipo de acidente de trabalho. 84% deles foram causados por
objetos perfurantes e cortantes e 79% das ocorréncias nao foram notificadas (SILVA
NETO; ALEXANDRE; SOUSA, 2014). Em outra pesquisa feita em um hospital
universitario na regido nordeste do Brasil, com 45 profissionais de enfermagem,
apontou-se que 60% deles sofreram acidente de trabalho, entre os quais 24%
ocorreram no turno da noite (MENDONCA et al., 2015).

Algumas investigagbes apontam maiores frequéncias de acidentes de
trabalho em profissionais de enfermagem, quando comparados a outros
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trabalhadores da area da satde (BAKKEA; ARAUJO, 2010; VELASCO et al., 2014).
Em muitos casos, este fator pode ser justificado pela instituicdo ndo possuir uma
efetiva politica para promover seguranca no trabalho. Desta forma, implica em
condicdes inseguras de trabalho e de falta de assisténcia ao profissional acidentado.

Dos profissionais da salde, a equipe de enfermagem é a mais exposta a
ocorréncia de acidentes de trabalho, como j& mencionado anteriormente. Os
registros de acidentes com esta classe de trabalhadores equivalem a 73,6% das
ocorréncias. Este fator evidencia a preocupacdo com a saude desses profissionais,
uma vez que estdo sujeitos a riscos ocupacionais pelas particularidades dos
cuidados prestados aos pacientes de forma direta e ininterrupta (BAKKEA; ARAUJO,
2010).

Neste sentido, essas caracteristicas tornam-se importantes, pois o trabalho da
equipe de enfermagem estd concentrado, principalmente, na administracdo de
medicamentos, 0 que envolve 0 manuseio constante de agulhas, escalpes entre
outros dispositivos perfurocortantes. Diante disso, percebe-se a importancia dessas
atividades serem executadas com atencdo e cuidado, haja vista que qualquer
descuido do profissional pode ocasionar o acidente (GIR et al., 2008; VALIM,;
MARZIALE, 2011).

Para Valim e Marziale (2011), os principais fatores que favorecem a
ocorréncia de acidente com objetos perfurantes e cortantes estdo ligados as
condicbes de trabalho em que os profissionais executam suas atividades,
destacando-se as condi¢cdes insalubres e os perigos. Isto se deve, a falta de
adequacoes do local de trabalho, como por exemplo, o descarte de material em
locais inadequados e a falta de equipamentos de seguranca.

Ainda neste contexto da administracdo de medicamentos, Leitdo, Fernandes
e Ramos (2008) relatam que a equipe de enfermagem esta diariamente exposta ao
risco de absorcdo de medicamentos, quando fazem o manuseio das drogas sem uso
de equipamento adequado, caracterizando o risco quimico. Souto (2005) afirma que,
aproximadamente, 5% dos profissionais de enfermagem tornam-se sensiveis a
antibidticos, quando manipulados de forma errada. Além disso, afirma que alguns
medicamentos imunossupressores podem provocar reacdes teratogénicas e
carcinogénicas. Estes relatos mostram o quanto a equipe de enfermagem esta
vulneravel aos riscos ocupacionais, tanto na administracdo como no preparo dos

medicamentos.
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Quanto as notificacdes dos acidentes, observou-se uma divergéncia entre o
presente estudo e a pesquisa de Silva Neto, Alexandre e Sousa (2014), que mostra
nameros elevados de subnotificacdo (79%). Para Kamimura e Tavares (2012) a
guantidade de registro da CAT ainda é pequena diante da real situacdo de saude
dos profissionais. Isto ocorre porque algumas empresas negligenciam os aspectos
relacionados a saude do trabalhador e as respectivas condi¢des de trabalho.

De acordo com a Lei n°® 8.213/91, do Ministério da Previdéncia Social, toda
doenca ou acidente ocasionado pelo trabalho, precisam ser comunicados pela
empresa ao INSS, sob a pena de multa caso haja omissao. A falta de conhecimento
sobre as situacbes que expbem os trabalhadores aos riscos ocupacionais néo
significa que estas ocorréncias ndo acontecam. Isto significa que o profissional pode
ndo possuir informacdes necessarias para saber classificar estes acidentes,
indicando a necessidade de seguranca no trabalho e também treinamentos para as
equipes (BRASIL, 1999; MAURO et al., 2010).

Além do desconhecimento da obrigatoriedade da notificacdo pelos
profissionais, a falta de tempo e o0 medo de demissdo também contribuem para a
subnotificacdo. Por isso, é fundamental que os trabalhadores conhecam a
importancia das notificacdes dos acidentes, por permitirem subsidios as situacdes
de riscos presentes nos ambientes hospitalares para os gestores. Com isso, permite
promover acdes e medidas que interferirdo nestas ocorréncias e que podem diminuir
os efeitos sociais e econdmicos causados pelos acidentes para as instituicbes e
para o trabalhador (BAKKEA; ARAUJO, 2010).

No que diz respeito ao turno de trabalho de ocorréncia dos acidentes, tanto
nesta pesquisa quando em outras, houve maior frequéncia de acidentes no periodo
da noite (BAKKEA; ARAUJO, 2010; MENDONCA et al., 2015). Estas ocorréncias
podem ser justificadas pelo fato do trabalho noturno, em algumas situacdes e para
alguns trabalhadores, pode provocar alteracdes negativas na saude do profissional,
uma vez que pode alterar o funcionamento fisiol6gico do organismo, o que causa
uma reducdo da concentracao e déficit de atencdo. Em oposicdo, em outro estudo
houve maior nimero de ocorréncia de acidentes no periodo da manha. Com isso, a
justificativa encontrada pelos autores, relaciona-se ao numero de procedimentos
executados no turno da manha, que chega ser maior que os demais periodos
(BAKKEA,; ARAUJO, 2010; SILVA; PINTO, 2012).
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Ressalta-se que a diferenca entre o numero de ocorréncia de acidentes entre
os turnos de trabalho é pequena, ou seja, 35% (21) no turno da noite, 33,3% (20) no
turno da tarde e 31,7% (19) no turno da manha.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de investigacbes mais
aprofundadas em relagdo ao turno de trabalho de ocorréncia dos acidentes e
também ao fator determinante dessas ocorréncias. Isto se faz necessario para
promover melhores adequac¢cdes nas atividades laborais, de forma que esses
trabalhadores possam executar suas tarefas com tranquilidade, sem ritmo acelerado
de trabalho e com rodizios de turnos, evitando sobrecargas noturnas de trabalho,
desgaste e cansaco fisico.

Observou-se ainda no presente estudo, que a falta de atencdo, a sobrecarga
de trabalho, a agitacdo do paciente e os desgastes fisicos e/ou mentais foram as
principais causas/motivos dos acidentes, sendo que das condutas tomadas apo6s o
acidente, como a comunicacdo com a diretoria/coordenacao/supervisao sobre o
acidente e a avaliagdo médica foram as mais relatadas. Ressalta-se que a maioria
dos profissionais nao afastou-se do trabalho e ndo ficou com sequelas. Dos que
apresentaram sequelas, as dores musculares e articulares, hematomas, infec¢des
oculares e psicologicas foram as mais relatadas.

Com relacdo as causas e motivos que levaram aos acidentes, estudos
mostram uma diversidade de fatores que contribuem com essas ocorréncias. Destes
fatores, a rapidez nas tarefas, a falta de atencdo durante a execucdo de um
procedimento, o cansaco fisico e mental do trabalhador, a sobrecarga de trabalho, a
pouca experiéncia do profissional, a auséncia de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), a agitagcdo do paciente durante um manuseio, 0 procedimento
inadequado, a falta de contribuicdo da equipe e 0 excesso de autoconfianca estao
entre 0s mais relatados nas pesquisas (DAMACENO et al., 2006; SILVA NETO;
ALEXANDRE; SOUSA, 2014; SIMAO et al., 2010). Diante disso, infere-se que as
constatacdes do presente trabalho sdo coincidentes com os demais resultados
apresentados anteriormente.

Lima, Pinheiro e Viera (2007) afirmam que a rotina da equipe de enfermagem
nos ambientes hospitalares permeia-se pelo cansaco, estresse, pressa, desatencao
e sobrecarga. Isto favorece a ocorréncia de acidentes de trabalho, uma vez que, a
atencao, a concentracao e o cuidado durante as atividades podem evitar 0s erros no
decorrer da assisténcia.
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Diante do exposto, nota-se que as acbOes de enfermagem precisam ser
aperfeicoadas e padronizadas nas instituicdes, de forma a utilizar culturas de
seguranca, prevencado de acidentes e medidas de biosseguranca no trabalho desses
profissionais. Deste modo, os acidentes podem ser evitados ou minimizados, de
acordo com a adesado da equipe as medidas padrdo, bem como a concentracéo,
atencéo e o cuidado na execugéo das tarefas (ALMEIDA; BENATTI, 2010).

Quanto as condutas adotadas apdés a ocorréncia do acidente, uma
investigagdo realizada em um hospital de Fortaleza-CE, com 777 fichas de
profissionais de enfermagem vitimas de acidente de trabalho, evidenciou que 60,3%
dos profissionais procuraram atendimento médico especializado (ARAUJO et al.,
2012). Entretanto, em outro estudo realizado com 382 profissionais acidentados de
um hospital de grande porte de Goiania-GO, verificou-se que a maioria deles ndo
adotou as condutas compativeis com os acidentes sofridos, em relacdo ao
acompanhamento médico soroldgico pds-exposicdo e a notificacdo (DAMACENO et
al., 2006).

Com isso, percebe-se que ainda existe uma divergéncia entre os estudos
sobre as condutas tomadas pelos profissionais. Isto pode ser explicado, pelo
desconhecimento dos profissionais em relacdo ao procedimento a ser adotado apds
um acidente.

E notério mencionar que as orientagbes e o atendimento médico ao
profissional acidentado sdo de suma importancia, por se tratar, recorrentemente, de
exposicdo as doencas por meio de material biologico. Com isso, medidas
preventivas devem ser tomadas e orienta¢cdes quanto a vacinagéo e quimioprofilaxia
precisam ser explicitadas aos profissionais. Em qualquer caso de exposicdo aos
riscos de doenca ocupacional, a avaliacdo médica e os exames laboratoriais devem
ser realizados, para suposicdo adequada das condutas pds-acidentes (ARAUJO et
al., 2012; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

A respeito das sequelas decorrentes de um acidente de trabalho, que podem
justificar os motivos de afastamento dos profissionais, verificou-se que os dados
deste trabalho corroboraram os demais encontrados na literatura. Como exemplo
cita-se a investigacdo de Santana et al. (2013), que apontou que a maioria dos
profissionais afastaram das atividades laborais em virtude de doencgas
osteoarticulares, traumas, transtornos mentais e comportamentais, doengas

respiratorias e circulatorias.
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Para Appolinario (2008), os profissionais de enfermagem tém mais chance de
serem acometidos por hipertensdo arterial, doencas ortopédicas, diabetes mellitus,
distarbios neurologicos, além de outras doencas. Isto se justifica, devido a
sobrecarga de trabalho e sofrimentos psiquicos do profissional, advindos das
dificuldades econdGmicas e jornadas de trabalho dobradas. Destaca-se que algumas
dessas patologias podem estar relacionadas e serem desencadeadas mediante a
atividade laboral que o trabalhador exerce.

Com isso, os trabalhadores ao desenvolverem alguma doencga ocupacional ou
se envolver em acidentes, podem ausentar-se das atividades laborais. Este fator
confirma que os profissionais de enfermagem passam por diversos processos de
desgaste, gerando danos que comprometem a qualidade de vida do trabalhador ao
longo de sua vida (SANTANA et al., 2013).

Diante do exposto, € possivel concluir que os trabalhadores de enfermagem
estdo expostos a diversos riscos ocupacionais, mesmo sem sofrer algum tipo de
acidente. Por isso, cabe aos gestores das instituicbes hospitalares adotarem
medidas de promocdo e prevencdo da saude desses trabalhadores, uma vez que
estardo sempre expostos aos riscos ocupacionais, pela necessidade de

desenvolverem suas atividades assistenciais.

7.3 Avaliacdo da autoestima dos profissionais de enfermagem

Na andlise da distribuicao dos profissionais de enfermagem de acordo com as
respostas as afirmativas da Escala de Autoestima constatou-se que, em relacdo aos
sentimentos positivos, a maioria dos profissionais concordou ou concordou
totalmente com as afirmativas. Em relacdo as afirmativas relacionadas aos
sentimentos negativos, grande parte dos profissionais discordou ou discordou
totalmente das afirmativas. Assim, demonstra-se autoestima alta na maioria dos
trabalhadores de enfermagem avaliados.

Nota-se, que a maioria desses profissionais, possui um julgamento positivo
em relacdo a si préprio, o que reflete uma autoestima elevada. Rosenberg (2014)
afirma que a autoestima é uma avaliacao global positiva ou negativa que a pessoa

faz de si mesma e do seu proprio valor. Portanto, os individuos quando sé&o
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motivados possuem autoconsideracdo, que pode ser promovida pelas experiéncias
individuais vividas por cada um.

Quando a autoestima € positiva a pessoa sente uma satisfacdo interna e sua
existéncia € valorizada, deixando-a feliz. Agora, quando a autoestima € negativa, as
capacidades, habilidades e o espirito de luta do individuo séo inferiorizados em
relacdo as outras pessoas, 0 que torna seu sentimento conformado com a situacao.
De uma maneira ou de outra, os niveis elevados de autoestima e o equilibrio sédo
fatores fundamentais para promocdo da saude mental do individuo (CASIQUE,
2004; MARSELLACH, 2009; ROMERO; CASAS; CARBELO, 2009, TERRA, 2010).

Verificou-se ainda neste estudo, ao avaliar a distribuicdo dos profissionais de
enfermagem conforme a classificacdo da autoestima, que a maioria deles possui
autoestima alta. Contudo, um percentual relevante de profissionais foi classificado
com autoestima média e uma pequena porcentagem com autoestima baixa. Diante
disso, observou-se que os profissionais de enfermagem apresentam os trés niveis
de classificacdo da autoestima.

A autoestima pode ser classificada em alta, media e baixa. Quando a
autoestima é alta, o individuo sente-se confiante, competente, valorizado, consegue
lidar com desafios e possui facilidade de adaptacdo com os acontecimentos da vida.
Na autoestima media, ha uma flutuacdo da pessoa entre o certo ou o errado, o
apropriado ou o inadequado. J& quando a autoestima € baixa, o individuo sente-se
sempre errado, sensivel a criticas, inferior, isolado, inseguro e conformado. Deste
modo, compreende-se que quando maior o nivel de autoestima do trabalhador,
melhor convivera com as adversidades, obtendo assim, melhores chances de
sucesso e de relacionamentos saudaveis (BRANDEN, 2000; TERRA, 2010).

Foi realizado um estudo em Minas Gerais, com objetivo de conhecer a
qualidade de vida de 90 enfermeiros das Estratégias Saude da Familia. Com isso,
constatou-se que no dominio psicoldgico da avaliagdo da qualidade de vida, que
inclui aspectos de sentimentos positivos e negativos, autoestima, cognicdo e
satisfacdo com a autoimagem, os profissionais possuem uma relacdo estavel com
escores medios, condizentes com uma boa qualidade de vida referente a este
dominio (FERNANDES et al., 2010). Este resultado confirma os dados encontrados
na presente investigacdo, que apontam que os profissionais de enfermagem
possuem uma autoestima alta, resultando em uma qualidade de vida satisfatéria no

dominio psicoldgico.
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Ainda neste contexto, vale salientar que os profissionais de enfermagem,
como qualquer ser humano, passam por situacdes dificeis, por desvalorizacdo
profissional, momentos explosivos e desesperos. No entanto, quando possuem uma
autoestima alta, conseguem recuperar rapidamente seu estado normal. Isto porque,
consideram essas adversidades como choques momentaneos, que nao sao capazes
de afetar pessoas com elevado nivel de satisfacido (QUIALA; RODRIGUEZ, 1999).

Cabe inferir que, embora a maioria dos profissionais de enfermagem tenha
apresentado autoestima alta, houve um percentual desses que afirmaram que
gostariam de ter mais respeito por si préprio, que as vezes sentem-se inuteis, que
nao estdo satisfeitos consigo mesmos e que nao se valorizam. Diante disso, afirma-
se que estes profissionais apresentaram niveis baixo ou médio de autoestima, o que
pode deixa-los mais expostos a sofrimentos e doencgas psiquicas.

Uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem apontou que
24,4% deles possuiam doencas psiquicas, sendo a depresséo a de maior frequéncia
(VIEIRA et al., 2013). Sendo assim, é notério enfatizar que pessoas que possuem
autoestima baixa, tém 39 vezes mais possibilidade de apresentar sintomas
depressivos, quando comparadas com pessoas que apresentaram autoestima alta
(HALL et al., 1996).

O nivel baixo de autoestima pode limitar severamente inspiracbes e
realizacdes do individuo. Suas consequéncias podem ser apresentadas de forma
indireta, como uma “bomba reldgio”, que silenciosamente impulsiona o individuo a
demonstrar suas habilidades sem uma real necessidade. Desta forma, a pessoa
comecga a trabalhar sem os devidos cuidados, o que a induz a cometer erros e
provocar uma infelicidade no seu trabalho e na sua vida pessoal (BRANDEN, 2011).

Diante do que foi discutido, percebe-se a importancia de serem adotadas
medidas que combatam os fatores motivadores das doencas psiquicas e das
alteracbes na autoestima dos profissionais de enfermagem. Isto se deve a
necessidade desses trabalhadores apresentarem saulde fisica e mental satisfatérias
para o0 exercicio da profissdo e do cuidado. Assim, faz-se necessaria que a
autoestima alta faca parte da vida desses trabalhadores, para torna-los capazes de
lidar com desafios e adaptacdo espontanea das diversas situacdes vivenciadas na
profisséo e na vida pessoal.
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7.4 Andlise univariada dos fatores associados ao acidente de trabalho

Ao analisar possiveis associagfes entre os acidentes de trabalho e as
variaveis, sexo, faixa etéria, estado civil, quantidade de filhos, renda familiar mensal,
tipo de moradia, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividades fisica, doenca
crdnica, uso de medicamento continuo, categoria profissional, tempo de profisséo na
enfermagem, tempo de atuacdo na instituicdo, carga horaria de trabalho na
instituicdo, turno de trabalho na instituicdo, outro emprego e evento marcante na
vida, observou-se que nao houve associacédo significativa.

Embora essas variaveis nao tenham apresentado associacdo significativa
com a ocorréncia de acidentes de trabalho, percebe-se a importancia de se discutir,
a seguir, alguns desses fatores que podem facilitar a ocorréncia destes acidentes.

Cabe mencionar que nesta investigacéo, houve maior frequéncia de mulheres
em relacdo aos homens. Desta forma, infere-se que pelo quantitativo maior de
mulheres, as tornam mais expostas a ocorréncia de acidentes do que os homens.
Isso ocorre também pelo fato do trabalho da enfermagem nestas instituicoes
hospitalares, assim como em todas as areas de atuacdo da enfermagem, ser
predominantemente realizado por pessoas do sexo feminino (BAKKEA; ARAUJO,
2010; MACHADO,; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012; VELASCO et al., 2014).

Frequentemente, as mulheres inserem-se no mercado de trabalho para
colaborar com a renda familiar. Desta forma, expdem-se a sobrecarga de atividades,
uma vez que as atividades de carater doméstico podem ser associadas as outras
funcBes laborais. Isto prolonga a jornada de trabalho diaria e favorece o desgaste
fisico e mental e, consequentemente a ocorréncia de acidentes no ambiente laboral
(MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

Outras caracteristicas de morbidade feminina podem comprometer a salde
da mulher e favorecer a exposic¢ao a riscos e ao absenteismo, como por exemplo, 0s
distarbios hormonais. Além disso, as profissionais podem estar expostas a
desgastes particulares, como a culpabilidade pela falta de atencdo e presenca na
vida dos filhos, devido a ocupacédo com o trabalho. Desta forma, essa preocupacao
pode desencadear sintomas psicossomaticos, comprometendo a qualidade de vida
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das profissionais e de seus familiares e levando-as aos acidentes de trabalho
(GEHRING et al., 2007; MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

A idade também pode ser outro fator que contribui para a ocorréncia de
acidentes no trabalho. A fase adulta jovem, que corresponde a faixa etaria de 20 a
40 anos, pode ser vista como a fase que o profissional tem mais produtividade,
aptidao e energia. Desta forma, torna-se o periodo de maior atividade e o mais longo
da sua carreira (SANTOS; ANTUNES, 2007).

Contudo, a ocorréncia de acidentes na fase adulta jovem, pode estar
relacionada a participacdo de estudantes e profissionais jovens nas tarefas. Com
isso, esses profissionais expdem-se a riscos devido a falta de experiéncia e também
por estarem no inicio da carreira, podendo apresentar inseguranca na realizacao das
técnicas (CAMARA et al., 2011; LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011)

Em relacéo a categoria profissional, percebeu-se que os técnicos e auxiliares
de enfermagem sofreram mais acidentes de trabalho. Estas ocorréncias podem ser
explicadas pelo elevado numero desses profissionais nas instituicdes hospitalares.
Além disso, sdo responsaveis por grandes quantidades de procedimentos
direcionados aos cuidados direto aos pacientes, por meio de curativos e
administracdo de medicamentos, entre outros procedimentos, que o0s deixam
constantemente expostos a riscos com materiais perfurantes e cortantes (ARAUJO
etal., 2012; CAMARA et al., 2011).

Simao e colaboradores (2010) afirmam que os acidentes de trabalho nao
devem ser relacionados apenas a qualificacéo profissional. Os acidentes devem ser
vistos também pela forma como sao executados os cuidados diretos aos pacientes,
gue, muitas vezes, sao realizados sem o0 uso de equipamentos de protecéo
individual ou coletivo e sem o devido cuidado e atencgao.

Diante desses argumentos, nota-se que os profissionais de enfermagem
precisam atentarem-se para os direitos do trabalhador, de forma a adotar medidas
que favorecam sua propria saude e sua qualidade de vida. Assim, cabe ao
enfermeiro alertar e orientar sua equipe quanto a prevencdo de acidentes e 0s
possiveis riscos ocupacionais presentes no ambiente laboral, bem como, sobre os
meios béasicos para o controle dessas ocorréncias (VELASCO et al., 2014).

Embora ndo tenham sido realizados testes de associacdo do acidente com 0s
setores de atuacao dos profissionais, uma vez que esta variavel apresentou mais de

uma resposta por profissional, assim como pela diversidade de setores citados pelos
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participantes, cabe mencionar que este pode ser outro determinante para a
ocorréncia de acidente. Isto ocorre devido os profissionais serem obrigados a ocupar
varios cargos em diversificados setores das instituicdes hospitalares. Desta forma,
estes trabalhadores podem estar expostos a riscos diferenciados, de acordo com a
complexidade do setor para o qual foi transferido.

Destaca-se que alguns setores hospitalares podem apresentar mais riscos
ocupacionais que outros, o que pode variar de acordo com as atividades
desenvolvidas pelos profissionais e conforme a gravidade do paciente e suas
patologias. Desta forma, torna-se possivel afirmar que, 0s riscos que O0s
trabalhadores estado expostos séo inerentes aos procedimentos e a complexidade da
assisténcia desenvolvida naquele setor em que ele exerce suas atividades
(BAKKEA; ARAUJO, 2010).

Cunha, Queiroz e Tavares (2009) afirmam que, a necessidade de rapidez nos
procedimentos, a qualidade reduzida de equipamentos de seguranca e a falta de
capacitacdo dos profissionais sao frequentes motivos que levam a ocorréncia de
acidentes. Com isso, mencionam que, a NR 32 obriga a capacitacdo permanente do
profissional por meio da educacdo continuada. Isto deve ocorrer, principalmente,
guando o profissional for reconduzido a outro setor, uma vez que esta exposto a
riscos ocupacionais distintos daqueles do setor de origem.

Neste contexto, cabe inferir que muitos profissionais possuem mais de um
vinculo empregaticio, muitas vezes em atividades e setores diferentes, para conciliar
horarios de trabalho e aumentar a renda mensal. Entretanto, a dupla jornada de
trabalho pode se tornar um fator de risco ocupacional aos profissionais, devido ao
cansaco fisico e mental provenientes das varias horas de trabalho (OLIVEIRA et al.,
2015).

Estes mesmos autores afirmam ainda que, o multiplo vinculo empregaticio é
outro fator que favorece a ocorréncia de acidentes de trabalho, devido a rotina de
trabalho ser ainda mais desgastante tanto em termos fisicos quanto emocionais.
Essa classe de trabalhadores, por terem baixos salarios, praticamente é obrigada a
manter mais de um emprego.

Outro fator que pode colaborar para a ocorréncia de acidente de trabalho € o
turno que o profissional executa suas atividades. Neste estudo, evidenciou-se que a
maioria dos profissionais trabalhava no periodo da noite, sendo que este periodo foi
o de maior frequéncia de ocorréncia de acidentes de trabalho.
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O trabalho noturno pode trazer fatores negativos para a qualidade de vida do
trabalhador, devido ao ritmo diferenciado do condizente com as horas de lazer dos
familiares e amigos. Além disso, esses trabalhadores possuem desgastes
psicofisiolégicos, uma vez que suas funcdes organicas sao reduzidas neste periodo.
Desta forma, os profissionais estdo expostos a alteracdes gastricas e hormonais
causadas pela privacdo do sono, do lazer, do convicio social e familiar (NEVES et
al., 2010; TEIXEIRA et al., 2002).

Muitos profissionais chegam a trabalhar até 60 horas semanais para
conseguirem satisfacao salarial. Este € um fator que se destaca na exposi¢cado aos
riscos de acidentes. Assim, muitos trabalhadores precisam conciliar o periodo da
noite com outras atividades diurnas. Com isso, sdo privados do sono e podem
desenvolver sintomas de ansiedade, depressao, distlrbios do ritmo circadiano, falta
de atencdo no desempenho das atividades, dificuldade de relacionamento, entre
outros, que podem interferir na saide do trabalhador e deixa-lo exposto aos riscos
ocupacionais (MEDEIROS et al., 2009; NEVES et al., 2010).

Destaca-se no presente estudo, que algumas variaveis (tabagismo, crenca
religiosa e ocorréncia de evento marcante na carreira) apresentaram associacao
significativa com a ocorréncia de acidente de trabalho. Diante disso, verificou-se que
o profissional que faz uso de tabaco tem maior chance de sofrer acidente de
trabalho. Este fator pode ser justificado devido o uso de tabaco provocar
perturbacdes psiquiatricas nos usuarios como ansiedade, variacdo do humor, déficit
de atencao, hiperatividade, dentre outros (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2003).

Entretanto, notou-se nesta pesquisa um pequeno percentual de profissionais
de enfermagem que fazem uso de cigarro (11%). Os motivos que podem estar
relacionados ao baixo consumo de tabaco entre os profissionais podem ser
explicados pelo conhecimento que possuem sobre seus maleficios. Além disso, pelo
medo de manifestacdes de doencas cronicas e também para manter sua qualidade
de vida satisfatdria e satde mental adequada (FERREIRA et al., 2011).

Verificou-se ainda, que a variavel crenca religiosa apresentou significancia
estatistica com a ocorréncia de acidentes de trabalho. Assim, tornou-se possivel
afirmar, pela andlise dos resultados, que o profissional que é catélico tem mais
chance de sofrer acidente de trabalho. Cabe mencionar que este achado pode estar
relacionado ao fato de 78,4% dos profissionais de enfermagem deste estudo serem
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catolicos, e dos profissionais que sofreram acidentes de trabalho (60), a maioria (52)
possuia como crenca religiosa o catolicismo.

Neste sentido, independente da crenca religiosa, € relevante destacar que a
religiosidade pode ser considerada como um sentimento de solidariedade com o
proximo, de modo a manter um bom relacionamento consigo mesmo e com 0sS
outros. Enquanto isso, a espiritualidade diz respeito ao amor, a compaixdo, a
moralidade, a sabedoria, a0 compromisso, a honestidade que a pessoa desenvolve.
Deste modo, considera-se que para a construcdo do cuidado, a dimenséo religiosa e
espiritual é indissociavel dos profissionais de enfermagem (BRUNNER, 2002;
SALGADO; ROCHA; CONTI, 2007).

Diante ao exposto, constata-se que os cuidados de enfermagem, com
recorréncia, sdo envolvidos por sentimentos cristdos. Desta forma, sdo executados
com solidariedade, compaixdo, humanismo e proximidade ao doente. Por isso,
esses profissionais ficam mais expostos a cargas psiquicas, adoecimento e a
ocorréncia de acidentes laborais (SECCO et al., 2010).

Outra variavel que apresentou associacdo significativa com a ocorréncia de
acidentes de trabalho, diz respeito a ocorréncia de eventos marcantes na carreira.
Assim, torna-se possivel afirmar, de acordo com os resultados, que o profissional
gue teve algum evento marcante na carreira tem mais chance de sofrer acidente de
trabalho. Com isso, observou-se neste estudo que, 0s acontecimentos que
marcaram os profissionais em sua carreira estavam relacionados a falta de
reconhecimento, o acumulo de responsabilidade e aos conflitos com chefia e
colegas.

Neste cenario, vele ressaltar que o trabalhador que vivencia algum
acontecimento na vida ou no trabalho pode desencadear problemas como desgaste
emocional, desequilibrio mental, distarbios digestivos e enxaquecas, que o expde a
cargas psiquicas. Com isso, ele pode apresentar inseguranca no trabalho, deixando-
0 mais exposto aos riscos ocupacionais e a ocorréncia de acidente (MININEL;
BABTISTA; FELLI, 2011).

As cargas psiquicas que favorecem o0s transtornos mentais e
comportamentais podem estar relacionadas ao desgaste do trabalhador no ambiente
laboral. Estas cargas sdo provenientes de varios fatores, como a supervisao
rigorosa, os ritmos acelerados de trabalho, a monotonia e repetitividade das tarefas,
as dificuldades de comunicacdo, as agressdes psiquicas, a fadiga, a tensdo e a
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insatisfacdo. Diante disso, deduz-se que estas situacdes podem agravar a saude do
trabalhador e também gerar acidentes laborais (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Além disso, cabe mencionar que, o ambiente de trabalho do profissional de
enfermagem pode tornar-se nocivo a saude do trabalhador. Isto ocorre, devido as
condicdes desfavoraveis a satisfacdo profissional e a qualidade de vida,
ocasionados pelo excesso de atividade fisica e mental, pelo acimulo de horas de
trabalho e pela ma remuneracéo. Por conseguinte, percebe-se como o trabalho da
enfermagem pode ser precario, sendo estes fatores determinantes para a ocorréncia
de acidentes e doencas ocupacionais (GIOMO et al., 2009; MAURO; VEIGA, 2008).

Com base neste contexto, percebe-se a necessidade dos profissionais de
enfermagem serem instruidos quanto aos riscos ocupacionais presentes no
ambiente que atuam, que sdo provenientes do desgaste fisico e mental causados
pelas atividades laborais. Desta forma, cabe aos gestores, promover a salude dos
trabalhadores no ambiente hospitalar, por meio de cursos, educacao continuada e
apoio psicossocial, no intuito de fornecer aos trabalhadores melhores condicdes de
trabalho e qualidade de vida laboral, o que resulta em uma melhor qualidade

assistencial.

7.5 Andlise univariada dos fatores associados a autoestima

Neste estudo, verificou-se que as variaveis, sexo, faixa etaria, estado civil,
crenca religiosa, quantidade de filhos, tipo de moradia, consumo de bebida alcodlica
e de tabaco, pratica de atividades fisica, doenca cronica, uso de medicamentos
continuo, categoria profissional, tempo de atuacdo na instituicdo, carga horaria de
trabalho na instituicdo, turno de trabalho na instituicdo, outro emprego e evento
marcante na vida, ndo tiveram associagcao significativa com a autoestima. Contudo,
cabe discutir alguns desses fatores que podem provocar alteragcbes na autoestima
da pessoa.

A autoestima pode interferir no bem-estar e na qualidade de vida das
pessoas. Esse fator emocional pode sofrer influéncias de acordo com o nivel

socioecondmico, as relagcbes sociais, a interacdo familiar, as emocdes, o
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autocuidado, os valores culturais, religiosos e éticos, além das condi¢cdes de saude
do individuo (SANTOS et al., 2002).

Um dos fatores a ser considerado € o desempenho da mulher em suas
jornadas de trabalho. Essas jornadas podem comecar em suas casas, continuam
nas atividades laborais remuneradas e terminam novamente em suas residéncias, e
nao contribuem para elevar a autoestima das trabalhadoras. Isso acontece pelo fato
delas ndo possuirem férias ou descansos semanais de suas atividades domeésticas;
e com isso, essas mulheres estdo mais susceptiveis a autoestima baixa, podendo
acarretar a exaustao fisica e mental (FERNANDES et al., 2002).

As mulheres que atuam em dupla ou tripla jornada de trabalho e que possuem
mais de um vinculo empregaticio estdo expostas a fatores de sofrimento, devido as
sobrecargas de trabalho e desgastes. A sobrecarga de trabalho e o curto tempo de
descanso sdo fatores que comprometem a saude mental das trabalhadoras. Desta
forma, estdo expostas permanentemente as cargas psiquicas, refletindo em esforco
fisico e mental, que contribuiu para o adoecimento e para os conflitos familiares
(FERNANDES et al., 2002; MAURO et al., 2010; SECCO et al., 2010).

Contudo, as profissionais que possuem relacdo conjugal com companheiros,
podem apresentar melhores condicbes de enfrentamento diante das cargas
psiquicas e do sofrimento vivenciado no trabalho. Isto se deve pelo fato do afeto
entre o casal promover autoestima elevada, sentimentos positivos e melhor
administracdo dos problemas, uma vez que estes sdo compartilhados com os
parceiros (FERNANDES et al., 2010).

Outro fator que pode contribuir com os profissionais para o enfrentamento das
cargas psiquicas, diz respeito as crencas e praticas religiosas. O envolvimento
religioso estad associado com as condi¢cbes saudaveis da saude fisica e mental.
Além disso, a pratica religiosa associa-se a elevados niveis de satisfacdo, de bem-
estar, de otimismo, de esperanga, dentre outros (PANZINI; BANDEIRA, 2007).
Diante disso, verifica-se que os profissionais que possuem envolvimento religioso,
tém melhores condi¢cbes de enfrentar situacdes de sofrimento no trabalho, o que néao
permite a reducdo dos niveis de autoestima.

A autoestima dos profissionais de enfermagem pode ser influenciada também
por caracteristicas sociais, como a idade. Segundo Secco et al. (2010), em muitos
casos, esses profissionais possuem em média 40 anos. Com isso, 0s desgastes
decorrentes do cansaco fisico e mental, das atividades desenvolvidas, do acimulo
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de tarefas laborais e domésticas, as extensivas jornadas de trabalho, entre outros,
podem se agravar com o tempo.

Neste sentido, percebe-se que quanto mais o profissional envelhece na
profissdo, maiores sdo seus desgastes fisico e mental. Deste modo, estdo mais
expostos ao desgaste psiquico e aos baixos niveis de autoestima.

O uso de alcool ou outras drogas é outro fator que pode interferir na
autoestima. Essa pratica pode provocar dependéncia de medicamentos, no intuito
de conseguir desenhar suas atividades laborais sem interferéncia dos efeitos do
alcool ou da droga. Isso pode comprometer a saude fisica e mental do profissional
(MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

Destaca-se também que o uso abusivo de alcool é um fator real de sofrimento
entre trabalhadores de enfermagem. Muitos profissionais utilizam alguma droga na
tentativa de diminuir efeitos de transtornos psiquicos. Assim, acabam desenvolvendo
outros desequilibrios, uma vez que essas drogas podem interferir no
comportamento, alterar o raciocinio, a tomada de decisédo e a execucao das tarefas
(CARVALHO; FELLI, 2006; ZEFERINO et al., 2006).

Diante disso, entende-se que o0s sofrimentos e as alteragdes comportamentais
provenientes do uso do alcool ou de outras drogas, podem gerar transtornos
psiquicos aos trabalhadores, que consequentemente, podem alterar os niveis de
autoestima. Com isso, o profissional pode colocar em risco a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios e sua propria saude.

A prética de exercicio fisico € também outro fator que pode colaborar para
elevar a autoestima dos trabalhadores. Os profissionais que praticam alguma
atividade fisica podem ter menor frequéncia de autoestima baixa ou média. Assim
sendo, infere-se que as pessoas que sao fisicamente ativas, possuem uma melhor
tendéncia a ser saudavel, ttm mais atitudes positivas no trabalho e sdo mais
capazes de vivenciar situacbes estressantes, apresentando elevado nivel de
autoestima (TERRA; MARZIALE; ROBAZZI, 2013; WEINBERG; GOULD, 2001).

Os programas de atividades fisicas podem beneficiar tanto a instituicdo
guanto ao trabalhador. Isto, por promover o aumento da satisfagcdo dos profissionais,
0 entrosamento entre as equipes, 0 aumento da produtividade, a reducédo de
absenteismo e de doenca e ainda um incremento na qualidade de vida desses
trabalhadores. O exercicio fisico pode reduzir a obesidade, provendo a estimulacéo
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parassimpatica, que deixa o individuo mais calmo e com menor exposi¢cao a riscos
psiquicos (ALVES, 2011).

Com base no exposto, nota-se a importancia da pratica de atividades fisica
entre os profissionais de enfermagem, tanto para uma melhor qualidade de vida e
salde mental, quanto para melhor desempenho laboral. Este fato ilustra a
necessidade das instituicdes hospitalares adotarem essas praticas no cotidiano do
trabalho dos profissionais, no intuito de promover uma autoestima elevada desses
trabalhadores, resultando na qualidade da assisténcia aos usuarios.

A presenca de doenca crbnica nos profissionais de enfermagem também
pode ser citada como influenciadora da autoestima baixa. As doencas podem causar
alteracdes comportamentais como mudanca nas dietas, uso de medicamentos
continuo, pratica de atividade fisica, abstinéncia de &lcool e/ou tabaco, podem
provocar irritacdo no trabalhador. Desta maneira, o profissional que expressa essas
alteracdes comportamentais, possui uma menor expectativa de desempenho em prol
da sua recuperacdo, induzindo-o a uma autoestima baixa (SILVERIO; DANTAS;
CARVALHO, 2009).

As doencas cronicas podem causar alteracdes na vida do trabalhador e nas
condi¢bes de qualidade de vida, por meio da adocao de habitos diferentes. Estes
habitos dizem respeito as formas que serdo executados os cuidados com a saude,
gue incluem modificacdes nas atividades religiosas, sociais, lazer e atividades
laborais, e podem interferir até na qualidade da assisténcia (TEIXEIRA;
MANTOVANI, 2009).

Outro fator que pode influenciar alteragdes na autoestima dos profissionais de
enfermagem, diz respeito ao turno de trabalho. Os profissionais que atuam no
servico de enfermagem no turno da noite podem possuir um maior desgaste
psicofisiolégico, quando comparados com profissionais que trabalham no turno
diurno (NEVES et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2002).

E notdrio enfatizar que os danos fisicos e psiquicos causados a satde do
trabalhador devido as condi¢des inadequadas do turno de trabalho, podem provocar
desmotivacdo e falta de comprometimento com suas atividades. O profissional de
enfermagem que se sente insatisfeito e desmotivado com suas atribui¢des, tende a
n&o responder as exigéncias do trabalho. E como que, este trabalhador encontre-se
irritado, deprimido e em conflito com a equipe, apresentando um distanciamento e

sentimentos de negacdo. Deste modo, esses prejuizos podem refletir de forma
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negativa na vida da pessoa, na saude mental e nas suas atividades laborais,
colocando em risco a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios (NEVES et al.,
2010; TEIXEIRA et al., 2002; TRINDADE, 2007; PIZZOLI, 2004).

Diante do presente contexto, € Ut mencionar que os profissionais de
enfermagem que trabalham a noite estdo mais expostos as cargas psiquicas, que
consequentemente, compromete sua saude mental. Com isso, observa-se a
importancia da atencdo a saude desses trabalhadores, por possibilitar melhor
adaptacédo aos horarios de trabalho, condi¢des psiquicas apropriadas e a efetividade
da assisténcia de enfermagem.

Os eventos marcantes que acontecem na vida dos trabalhadores também
podem interferir sua autoestima. Alguns momentos marcantes que passam pela vida
das pessoas podem causar alteracdes na autoestima, niveis elevados de ansiedade,
inseguranca e instabilidade. Os eventos que acompanham o ciclo de vida da pessoa
e que ocorrem dentro do ciclo familiar, podem também provocar perturbacdes
psiquicas na vida do individuo (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010; SANTOS;
SALES, 2011; ZAGONEL, 1999).

Neste estudo, verificou-se que o evento marcante na vida dos profissionais de
enfermagem mais relatado foi a morte de algum ente querido. A morte de uma
pessoa proxima pode provocar a ruptura do bem-estar. Com isso, pode alterar a
rotina de vida social, familiar e laboral do trabalhador, resultando em alteracdes
psiquicas, como niveis de autoestima baixos (CAMPOS, 2013; SANTOS; SALES,
2011). Por isso, torna-se importante que as instituicbes hospitalares atentem-se para
as condi¢cdes de saude mental do trabalhador, de modo a promover aconselhamento
e acompanhamento, diante de situacdes que coloquem em risco a saude psiquica
desses profissionais, suas atividades laborais e a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Constatou-se nesta investigacdo que a renda familiar mensal apresentou
associacgao significativa com a autoestima. Assim, profissionais de enfermagem que
possuem renda familiar mensal de até 3.000 reais tém mais chance de apresentar
autoestima baixa ou média.

As dificuldades financeiras que muitos profissionais de enfermagem
enfrentam, estao entre as causas mais comuns de angustia e de sofrimento. Muitos
deles chegam a sentir-se penalizados pela falta de reajuste salarial. Este fator é
gerado pela inseguranca que o profissional sente pelo medo de perder o emprego, e
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isso contribui para que seja submetido aos regimes de trabalho precario em
ambientes insalubres e com baixos salarios (ELIAS; NAVARRO, 2006; SECCO et
al., 2010).

A remuneracao insuficiente pode levar o profissional a necessidade de manter
outro vinculo empregaticio, sendo necessario conciliar as atividades laborais em
turnos diferentes. Deste modo, o trabalhador sacrifica seus horéarios de lazer e
descanso para manter o outro trabalho. Contudo, estes fatores podem sobrecarregar
o profissional de enfermagem em suas atividades laborais, o que acarreta agravos
fisicos, psiquicos e sociais para sua saude (MAURO et al., 2010).

A remuneracdao financeira adequada para profissionais de enfermagem é um
fator significativo para motivar o trabalho, de modo a promover satisfacdo e
qualidade de vida do trabalhador. Neste sentido, o salario do profissional quando é
condizente com as atividades laborais, tem uma denotacdo diferenciada. Isto se
deve pelo fato de assumir o reconhecimento e a valorizacdo pelas atividades
desenvolvidas pelo trabalhador, podendo elevar sua autoestima e sua autoconfianca
(NEVES et al., 2010).

Sendo assim, percebe-se a importancia das instituicbes hospitalares
manterem salarios dignos aos profissionais, para promoverem condi¢cdes de saude e
de trabalho satisfatorias ao trabalhador. Isso se faz necessario, para elevar também
a autoestima e a autoconfianca desses profissionais, devido seu reconhecimento
laboral, e para a promogéao de melhores condigdes de trabalho e assisténcia.

Neste estudo, constatou-se também que a variavel “tempo de profissdo na
enfermagem” apresentou significancia estatistica com a autoestima. Deste modo,
evidenciou-se que os profissionais que possuem mais de 10 anos de profissdo na
area enfermagem tém mais chance de ter autoestima baixa ou média.

Cabe mencionar que existem aspectos no trabalho da enfermagem que nao
fazem parte dos contratos de trabalho e que podem se agravar com o tempo. Esses
aspectos referem-se ao cotidiano do trabalhador de enfermagem, por meio das
tensodes vivenciadas, das cobrancas, da organizacao do trabalho, da sobrecarga de
trabalho, dentre outros (MAURO et al., 2010).

Além disso, no ambiente de trabalho, os profissionais de enfermagem sofrem
influéncias decorrentes do processo de trabalho em varios fatores de ordem social,
como a disténcia de casa, 0 constrangimento no transito, a falta de creches para
seus filhos, as responsabilidades do cargo, as mas relacbes entre a equipe de
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trabalho, apreensdo a demissdo ou a aposentadoria, situagcdes econdmicas da
empresa, dentre outras. Com isso, e com o tempo de profissdo, esses fatores
podem provocar perturbacbes mentais, como o aborrecimento e a sensacdo de
fadiga, que resulta em uma autoestima baixa (MAURO, 1993; MAURO et al., 2010;
SANTANA et al., 2013).

Em muitas situacdes, as jornadas de trabalho dos profissionais de
enfermagem séo exaustivas, devido a demanda de usuarios e a falta de tempo para
descanso, sem reposicdo adequada da energia para o trabalho. Ainda, se exige
desses profissionais o total empenho e dedicacdo no decorrer de suas atividades.
Desta forma, aumentam as possibilidades dos profissionais sofrerem desgastes
emocionais, acarretando a perda total ou parcial das capacidades fisiol6gicas e
psiquicas no passar do tempo (FRANCA; FERRARI, 2012; LAURELL; NORIEGA,
1989).

Com base neste contexto, torna-se possivel observar que ao vivenciar 0s
aspectos que favorecem o desgaste emocional, os profissionais de enfermagem
podem estar mais expostos ao adoecimento psiquico, incluindo alteracdes na
autoestima. Somado-se a isso, o tempo de atuacdo do profissional pode influenciar
sua saude mental e suas atividades laborais, o que ndo favorece a elevada
autoestima e a qualidade da assisténcia prestada aos clientes.

A variavel “evento marcante na carreira” também apresentou associacao
significativa com a autoestima, corroborando que os profissionais de enfermagem
gue passaram por algum evento marcante na carreira possuem mais chance de
apresentar autoestima baixa ou média.

Muitos fatores podem estar associados aos eventos marcantes na carreira,
gue podem provocar o desgaste emocional do profissional. Dentre eles, pode-se
citar a falta de autonomia e de comunicacdo, diante de situacdes em que o
trabalhador ndo pode exercer sua autonomia. Isto ocorre devido a exagerada
autoridade institucional, que pode agravar os conflitos internos entre o0s
trabalhadores. Ademais, pode acarretar sentimentos de impoténcia e desmotivacao,
resultando em progressivas sobrecargas psiquicas ao profissional de enfermagem
(CARVALHO; FELLI, 2006; MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

O conjunto dos véarios fatores presentes diariamente na vida do profissional de
enfermagem, que contribuem para as cargas psiquicas, impacta na qualidade de
vida desses trabalhadores. As cargas geradas sdo iniUmeras, e dizem respeito ao
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trabalho acelerado e repetitivo, a falta de interacdo da equipe, a pressao da chefia e
outros colegas, ao cansaco fisico e mental, aos plantbes exaustivos, dentre outros.
Estas situacbes desgastam o profissional, colocando-o em condi¢des inapropriadas
de saude mental para a pratica da enfermagem (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007; SECCO
et al., 2010).

O caminho entre as cargas psiquicas e o desgaste pode ocorrer de forma
imediata, provocando consequéncias de longo prazo. Isto ocorre, devido ao impacto
gue a saude mental e emocional do trabalhador pode sofrer com o abuso psiquico
gerado pelos fatores estressores, que comprometem seu bem-estar, sua
racionalidade, saude fisica e sua autoestima (MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

Diante ao exposto, conclui-se que o desgaste emocional pode afetar tanto o
trabalhador e os seus familiares quanto a empresa, devido a reducdo da tolerancia
aos fatores estressores laborais. Com isso, tende a deixa-lo incapacitado para
conviver com os conflitos do trabalho, reduzindo sua produtividade e sua qualidade
de vida. Deste modo, acredita-se que as instituicbes possuem um papel fundamental
na promocdo da saude mental dos trabalhadores, por meio de acdes preventivas e
programas de qualidade de vida do trabalhador, uma vez que, a medida que o
profissional sente-se bem e com a autoestima elevada, a instituicdo ganha de forma

secundaria em produtividade e qualidade da assisténcia (ALVES, 2011).

7.6 Andlise univariada da autoestima com acidente de trabalho

Ao verificar possivel associacdo da autoestima com o acidente de trabalho
entre os profissionais de enfermagem avaliados, constatou-se que nao houve
associacao significativa entre estas duas variaveis. Entretanto, torna-se importante
discutir sobre possiveis relacdes dessas varidveis no ambiente de trabalho dos
trabalhadores de enfermagem.

Por meio das transformacdes decorrentes das exigéncias do mercado de
trabalho do século XXI, as cargas psiquicas que os profissionais enfrentam nao
condizem com uma vida saudavel. Deste modo, o niUmero de acidentes de trabalho

e doencas relacionadas a atividade laboral tem aumentado progressivamente, com
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um maior indice de doencas relacionadas aos transtornos mentais (KAMIMURA;
TAVARES, 2012).

Frente a estas informagdes, cabe destacar que as contribuicbes das
atividades laborais para as alteracdes psiquicas nos trabalhadores de enfermagem
dao-se por meio de varios aspectos. Desses aspectos, pode se citar a complexidade
dos fatores relacionados a organizacdo do trabalho como a divisdo das tarefas, a
hierarquia organizacional e suas politicas de gerenciamento, dentre outros. Com
isso, pode-se afirmar que as perturbacdes mentais e comportamentais relacionadas
ao trabalho dos profissionais ndo resultam somente de fatores isolados, mas do
contexto de trabalho e da interacdo do corpo com o fator psiquico do trabalhador
(BRASIL, 2001).

Com base nisto, deduz-se que o ritmo de trabalho acelerado da equipe de
enfermagem € um dos fatores que contribuem diretamente para o desgaste psiquico
do profissional no ambiente hospitalar. Assim, pode-se interferir no processo saude-
doenca e conduzir o profissional ao adoecimento fisico e/ou psiquico, expondo-o a
possiveis ocorréncias de acidentes e ao comprometimento de sua saude mental,
como altera¢cdes na autoestima (SOUZA; LISBOA, 2005).

Além disso, a tensdo diaria que o trabalhador € submetido nos ambientes
hospitalares pode leva-lo a um maior desgaste mental. Entdo, podem ocorrer falhas
de memodria e reducdo da concentragdo em suas atividades laborais, deixando o
profissional susceptivel a erros e a ocorréncia de acidentes, o que contribui
diretamente com o sofrimento psiquico e diminuicdo da sua autoestima (SANTOS;
OLIVEIRA; MOREIRA, 2006).

Como ja mencionado, o trabalhador quando exposto as cargas psiquicas no
ambiente de trabalho, pode desencadear problemas como o desgaste emocional e
desequilibrio mental. Assim, pode ter sua qualidade de vida afetada, sujeitando-se a
riscos laborais, o que interfere na qualidade da assisténcia de enfermagem
(MININEL; BABTISTA; FELLI, 2011).

Para Secco e colaboradores (2010), além das tensdes durante as atividades
laborais, os profissionais de enfermagem estdo expostos aos fatores de sofrimento e
desgaste emocional, decorrente da morte, da angustia, da dor e das dificuldades dos
pacientes. Estes fatores podem trazer consequéncias maléficas para sua saude

mental e fisica, resultando em baixos niveis de autoestima.
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O desgaste emocional relacionado ao ambiente de trabalho estressante pode
também se constituir como um fator significativo para os transtornos mentais
(FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006). Esses transtornos psicoldgicos
fazem parte da realidade da saude do trabalhador, influenciam no desempenho do
trabalho e impactam na produtividade dos profissionais, que consequentemente,
favorece o adoecimento ocupacional e a ocorréncia de acidentes de trabalho
(KAMIMURA,; TAVARES, 2012).

A ocorréncia de acidentes de trabalho também pode ser outro fator de
sofrimento psiquico para os trabalhadores de enfermagem, sendo este outro ponto
desfavoravel a alteracdo da autoestima. Isto ocorre, devido ao medo de adoecer que
o profissional possui em decorréncia da exposicao provocada pelo acidente, além da
repercussao que tera para seus familiares e colegas de trabalho. Além disso, passa
pelo constrangimento por ter sofrido o acidente, e por ser julgado como
descuidadoso e incompetente. Deste modo, percebe-se que sdo varios os fatores
gue deixam o acidente de trabalho ainda mais opressivo aos trabalhadores de
enfermagem, possibilitando a manifestacdo de perturbacbes mentais, destacando
mudancas nos niveis da autoestima (SECCO et al., 2010).

Em meio a estas constatacbes, € relevante mencionar que o0 grau de
complexidade das tarefas da equipe de enfermagem somado as responsabilidades e
as preocupacdes técnico-cientificas, podem contribuir com possiveis alteracdes
mentais do profissional. Por isso, estes trabalhadores podem n&o conseguir executar
suas tarefas com seguranca. Este fator prejudica seu desempenho profissional e o
expde ao risco de acidente no ambiente de trabalho (SILVA; PINTO, 2012).

Kamimura e Tavares (2012) evidenciaram em seu estudo um aumento da
ocorréncia de acidentes e doencas relacionados ao trabalho dos profissionais de
enfermagem. Assim, concluiram que essa elevacdo estava relacionada as
perturbacées mentais, como, 0s transtornos depressivos, que foram 0s mais
recorrentes entre os trabalhadores.

Frente a isso, cabe ressaltar que os profissionais que possuem autoestima
baixa estdo mais expostos a sintomas depressivos, em vista daqueles que possuem
uma elevada autoestima (HALL et al., 1996).

Baseando-se nisso, destaca-se que o acidente de trabalho pode interferir
diretamente na saude mental dos profissionais de enfermagem, assim como o

sofrimento psiquico pode comprometer as atividades laborais e reduzir os niveis de
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autoestima desses trabalhadores. Deste modo, percebe-se a importancia dos
cuidados com a saude mental dos profissionais e a promocdo de seguranca aos
acidentes e doencas de trabalho nos ambientes que exercem suas atividades. Logo,
pode-se afirmar que os profissionais terdo condi¢cdes de trabalho adequadas e uma
vida saudavel, que favorecera, consequentemente, a qualidade da assisténcia

prestada aos usuarios dos servicos de saude.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a ocorréncia de
acidentes de trabalho e a autoestima de profissionais de enfermagem em ambientes
hospitalares de um municipio de Minas Gerais.

Deste modo, de acordo com o primeiro objetivo especifico (identificar as
variaveis de caracterizacdo, de habitos de vida, de atividade laboral e eventos
marcantes dos profissionais de enfermagem), torna-se possivel concluir que a
maioria dos profissionais de enfermagem pesquisados é do sexo feminino, com faixa
etaria de 30 a 39 anos, casados ou conviventes com companheiros, catélicos, sem
filhos, com renda familiar mensal de 1.501 a 3.000 reais. Além disso, estes
profissionais possuem casa propria, ndo praticam atividade fisica, ndo consomem
bebidas alcodlicas, ndo fazem uso de tabaco, ndo tém doencas crbnicas e nao
fazem uso continuo de medicamentos. Ademais, percebeu-se que a maioria dos
trabalhadores avaliados pertence a categoria de técnico de enfermagem, com tempo
de profissdo na enfermagem e de atuacao na instituicdo de até 10 anos, com carga
horaria de trabalho de 42 horas semanais, que trabalham no periodo noturno,
possuem outro emprego e atuam principalmente nos setores de Clinicas Médicas e
Cirurgicas. Com relagdo aos eventos marcantes na vida nos ultimos 12 meses, a
maioria deles enfrentou algum acontecimento neste periodo, destacando a
perda/morte de ente querido; e grande parte deles, n&do tiveram eventos marcantes
na carreira.

Com base nos resultados encontrados para responder ao segundo objetivo
especifico (identificar a ocorréncia e caracterizar os acidentes de trabalho sofridos
pelos profissionais de enfermagem), constatou-se que uma pequena porcentagem
desses profissionais sofreu algum tipo de acidente de trabalho nos udltimos 12
meses. Destes, a maioria sofreu apenas um acidente, que ocorreu no turno da noite,
com tempo de ocorréncia entre 5 a 8 meses da realizagdo desta pesquisa, com
notificacdo no CAT, sendo os objetos perfurante e/ou cortante 0s principais
responsaveis pelos acidentes, associados a falta de atencdo e a sobrecarga de
trabalho. Destaca-se ainda que a maioria dos profissionais adotou como conduta a

comunicacdo a diretoria/coordenacao/ supervisdo sobre o acidente, ndo foram
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afastados de suas atividades laborais e nao ficaram com sequelas decorrentes deste
evento.

Torna-se possivel concluir, por meio dos resultados apresentados para
responder ao terceiro objetivo especifico (avaliar o nivel de autoestima dos
profissionais de enfermagem), que a maioria desses trabalhadores possui
autoestima alta. Cabe enfatizar que um percentual relevante desses profissionais foi
classificado com autoestima média, e um pequeno percentual com autoestima baixa.

De acordo com o quarto objetivo especifico proposto nesta investigacdo
(verificar se existe associagdo entre os acidentes de trabalho e as varidveis de
caracterizacdo, de habitos de vida, de atividade laboral e eventos marcantes dos
profissionais de enfermagem), constatou-se que dentre as varidaveis analisadas,
apenas o tabagismo, a crenca religiosa e 0 evento marcante na carreira
apresentaram associacao significativa com a ocorréncia de acidente de trabalho.

No que diz respeito ao quinto objetivo especifico deste estudo (verificar se
existe associacao entre a medida de autoestima com as variaveis de caracterizacao,
de héabitos de vida, de atividade laboral e eventos marcantes dos profissionais de
enfermagem), torna-se possivel concluir que apenas as variaveis renda familiar
mensal, tempo de profissdo na enfermagem e evento marcante na carreira
apresentaram associacao significativa com a autoestima.

Por fim, foi possivel concluir, com base no sexto objetivo especifico deste
estudo (verificar se existe associagéo entre os acidentes de trabalho com a medida
de autoestima dos profissionais de enfermagem), que nao houve associacéo
significativa entre a ocorréncia de acidente de trabalho e a medida de autoestima
dos trabalhadores avaliados.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem, por atuarem em instituicdes hospitalares,
estdo expostos a varios fatores de riscos ocupacionais que podem comprometer sua
saude fisica e mental. Deste modo, isto pode deixa-los vulneraveis a acidentes
laborais e as alteracdes na autoestima.

Esses trabalhadores executam suas tarefas, frequentemente, em condicdes
inadequadas e repetitivas no decorrer do seu dia de trabalho, uma vez que esta
categoria esta diretamente ligada aos cuidados continuos e diretos aos pacientes.
Frente a isso, percebe-se que os profissionais de enfermagem estdo expostos a
rscos ocupacionais mesmo sem sofrer acidentes no ambiente de trabalho,
provenientes do desgaste fisico e mental causados pelas atividades laborais.

Portanto, percebe-se a necessidade de promoc¢ao de melhores condi¢des de
trabalho nos ambientes hospitalares. Isto porque, é preciso favorecer uma melhor
gualidade de vida laboral e social dos profissionais de enfermagem.

Além disso, cabe inferir que alguns fatores e variaveis como o tabagismo, a
crenga religiosa e a ocorréncia de evento marcante na carreira, necessitam ser
melhores entendidos pelos gestores e educadores que atuam nos hospitais. Este
aspecto € de grande relevancia, devido ao fato destes fatores poderem influenciar
diretamente a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Torna-se necessario também que os profissionais de enfermagem sejam
instruidos quanto a esses fatores de risco para o acidente de trabalho. Assim,
espera-se que as ocorréncias desses acidentes sejam reduzidas, beneficiando o
trabalhador e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Cabe destacar que os transtornos psiquicos vivenciados no trabalho dos
profissionais de enfermagem também causam exposicbes aos riscos laborais.
Podem interferir diretamente na autoestima desses trabalhadores, o que prejudica
sua qualidade de vida e suas atividades laborais. Deste modo, percebe-se o quanto
€ importante o profissional que compfde a equipe de enfermagem manter uma
autoestima elevada. Isto o torna capaz de lidar com as situagOes estressantes da
profissdo, e, por conseguinte, promover melhores condi¢cdes de adaptacdo frente as
diversas situacoes laborais e sociais.
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Diante ao exposto, torna-se indispensavel a adocdo de medidas que
combatam os fatores motivadores das doencas psiquicas e de alteracdo da
autoestima dos profissionais de enfermagem, pois esses trabalhadores precisam
apresentar saude fisica e mental satisfatorias para o exercicio da profissdo e do
cuidado. Para tanto, faz-se necessaria que a autoestima elevada seja parte integral
da vida diaria desses profissionais, favorecendo a atencdo aos cuidados
proporcionados aos pacientes.

Faz-se necessaria uma maior atencdo aos fatores que podem causar
alteracdes na autoestima desses profissionais. Entre estes fatores, citam-se os que
estao diretamente associados a autoestima, como a renda familiar mensal, o tempo
de profissdo na enfermagem e 0s eventos marcantes na carreira, que podem
provocar o desgaste emocional do trabalhador e conduzi-lo a ter uma autoestima
baixa.

Nesta tarefa, € preciso que os 6rgdos competentes, presentes nas instituicdes
hospitalares, atentem-se para estes fatores, no sentido de instruir os profissionais
guanto aos possiveis desgastes emocionais decorrentes do ambiente laboral. Entao,
acredita-se que as condicdes mentais e a autoestima dos trabalhadores serdo
adequadas as atividades laborais exercidas pela profissdo de enfermagem, que
exigem total atencdo e postura diante da assisténcia que serd prestada aos
pacientes.

Neste contexto, sugere-se também que sejam adotadas medidas que
promovam a qualidade de vida e de trabalho dos profissionais de enfermagem nos
ambientes hospitalares. Estas medidas podem ser implementadas por meio de
educacédo continuada, para evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho e de fatores
expositores as situacbes de riscos ocupacionais; apoio psicologo, no sentido de
promover melhores condicdes mentais e aconselhamento quanto aos problemas
laborais, diminuindo o sofrimento psiquico e os desgastes emocionais; atividade
fisica no ambiente de trabalho, para promover melhores condi¢Bes fisicas aos
trabalhadores e também promover o equilibrio corporal, mental e melhores
condicdes de enfrentamento diante de situagOes estressoras do cotidiano dos
profissionais de enfermagem.

Sugere-se aos gestores, que sejam adotadas politicas de valorizacdo a
remuneracao dos profissionais de acordo com as atividades desenvolvidas, com os

setores de atuacdo e com os turnos de trabalho, tendo em vista que alguns setores
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e turnos provocam maiores sofrimentos psiquicos e desgastes emocionais que
outros, o que favorece a ocorréncia de acidentes de trabalho. Assim, espera-se que
os trabalhadores sintam-se satisfeitos diante de suas atividades laborais, provendo
melhores condi¢des de saude mental e de trabalho.

Torna-se importante ressaltar que este estudo apresentou algumas
limitacdes. Dentre elas, cita-se o desenho transversal da pesquisa, que nao permitiu
verificar a relacdo causa-efeito dos resultados encontrados. Entretanto, este
desenho foi relevante por ser possivel caracterizar e associar variaveis
independentes com dependentes, observando a situacdo do profissional naquele
momento.

Além disso, a técnica de autopreenchimento dos instrumentos foi outro fator
de limitacdo encontrado nesta pesquisa, por nao representar fielmente a real
situacao do trabalhador, que esta sujeito a negligenciar algumas respostas. Apesar
disto, por se tratar de uma coleta em varios setores dos ambientes hospitalares,
seria inviavel adotar a técnica de entrevista, uma vez que os profissionais nao
poderiam se ausentar de suas atividades.

Cabe mencionar ainda, que a amostragem também apresentou limitacdes, ja
gue a coleta néo foi realizada com a populacéo total de profissionais de enfermagem
hospitalar. Porém, este fator ja era esperado, devido as férias e licencas saude ou
maternidade que os trabalhadores tém direito. Ressalta-se que a quantidade de
profissionais que ndo participaram do estudo foi pequena, o que nao interferiu nos
resultados encontrados nesta pesquisa.

Além desses fatores limitantes apresentados, cita-se também a complexidade
de alguns setores das instituicdes hospitalares, que por vezes tornou a coleta dificil,
pelo fato do seu acesso ser limitado. Por outro lado, este fator ja era esperado pelo
pesquisador, que teve tempo habil para retornar aos setores por diversas vezes e na
tentativa de concluir a coleta de dados.

Um dos fatores que podem ser considerados como um importante limitante
deste estudo, diz respeito a subjetividade do trabalhador diante dos assuntos
abordados. Cada profissional porta-se com um conhecimento e interesse
diferenciado frente aos acidentes de trabalho e sua autoestima. Nesse sentido,
talvez, isso pode ter interferido em suas respostas; entretanto, a amostra do estudo
foi relativamente grande, o que ndo aponta um possivel viés relacionado a essa

subjetividade.
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Mediante estas colocacgdes, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais
abordando a tematica analisada nesta pesquisa; de modo a evidenciar 0 nexo-
causal e a causa-efeito do acidente de trabalho com a autoestima dos profissionais
de enfermagem.

Percebe-se também a necessidade da realizacdo deste estudo em outras
instituicdes hospitalares de outras regides. Isto se faz necessario, no sentindo de
verificar a real situacado de trabalho dos profissionais de enfermagem e compara-las
as instituicées analisadas.

Pode-se sugerir também, um estudo experimental ou gquase-experimental
abordando esta tematica, para que se possa aplicar uma intervencdo educacional
aos trabalhadores, sobre o acidente de trabalho e a autoestima, verificando a causa-
efeito desta intervengcdo nos trabalhadores. Assim, seria possivel obter evidéncias
sobre a saude do trabalhador de enfermagem hospitalar, sem que haja tanta
interferéncia da subjetividade do profissional.

Em sintese, percebe-se o quanto é importante manter os cuidados com a
salde mental dos trabalhadores de enfermagem e a promocao de seguranca aos
acidentes e doencas de trabalho nos ambientes hospitalares. Por meio disto, pode-
se afirmar que os profissionais terdo condi¢cdes de trabalho adequadas e uma vida
mais saudavel, que favorecera, consequentemente, a qualidade da assisténcia

prestada aos usuarios dos servicos de saude.
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APENDICES

APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL A

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG
Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG

CEP 37130-000 ' Unifal§
Universidade Federal de Alfenas

AUTORIZAGAO DO HOSPITAL

Alfenas, 16 de Junho de 2014

Prezado Senhor Dr. José Sergio Tavela Juanior
Diretor Clinico do Hospital Universitario Alzira Velano

Solicitamos a V. Sa. autorizacdo para a realizacdo no Hospital
Universitario Alzira Velano da pesquisa intitulada por “Acidentes de trabalho
com profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares e sua
relacao com a autoestima”. O objetivo do estudo & analisar a ocorréncia de
acidentes de trabalho sofridos pelos profissionais de enfermagem em
ambientes hospitalares e sua relagcdo com a autoestima. A coleta de dados
ocorrera por meio de instrumentos de autoaplicacdo para os profissionais da
equipe de enfermagem. A pesquisa sera realizada pelo discente Sérgio
Valverde Marques dos Santos, sob orientacdo do Prof® Dr. Fabio de Souza
Terra e coorientacdo do Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira. Este estudo nao
implica em nenhum risco para a instituicdo e sera submetido ao Comité de
Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) de acordo com a resolugiao 466/12, o que garante o anonimato
dos dados fornecidos.

Desde ja, colocamo-nos a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.

SérgMe Marques dos Santos Prof® Dr. Fabio de Souza Terra

Atenciosamente,

[\
#3.° - Dr. José Sérgio la Junior
/o Q _ Diretor Clinico
s 1 R s

Hospltal Universitério glaz?rat Velanc
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APENDICE B — CARTA DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL B

Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG

Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. o L)
CEP 37130-000 Unifals

MINISTERIO DA EDUCAGCAO :

Universidade Federal de Alfenas.

AUTORIZAGAO DO HOSPITAL

Alfenas, 16 de Junho de 2014

Prezado Senhor Aécio Lourengo de Assis
Diretor Administrativo da Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora do

Perpétuo Socorro

Solicitamos a V. Sa. autorizagéo para a realizagao na Casa de Caridade
de Alfenas Nossa Senhora do Perpétuo Socorro da pesquisa intitulada por
“Acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem ém ambientes
hospitalares e sua relacio com a autoestima”. O objetivo do estudo é
analisar a ocorréncia de acidentes de trabalho sofridos pelos profissionais de
enfermagem em ambientes hospitalares e sua relagdo com a autoestima. A
coleta de dados ocorrera por meio de instrumentos de autoaplicagdo para os
profissionais da equipe de enfermagem. A pesquisa sera realizada pelo
discente Sérgio Valverde Marques dos Santos, sob orientagdo do Prof® Dr.
Fabio de Souza Terra e coorientagdao do Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira.
Este estudo ndo implica em nenhum risco para a instituicio e sera submetido
ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG) de acordo com a resolugédo 466/12, o que garante o
anonimato dos dados fornecidos.

Desde ja, colocamo-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

{M;LJW/

Sérgit/Valverde Marques dos Santos Prof° Dr. Fabio de Souza Terra
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APENDICE C — CARTA DE AUTORIZACAO DO HOSPITAL C

Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. 2 (L)
CEP 37130-000 Unifalz

MINISTERIO DA EDUCAGAO :

Universidage Federal de Alfenas

AUTORIZAGAO DO HOSPITAL

Alfenas, 16 de Junho de 2014

Prezada Senhora Maria das Gragas de Oliveira e Silva
Diretora Administrativa do Instituto de Medicina Especializada Alfenas - Imesa

Solicitamos a V. Sa. autorizagdo para a realizagdo no Instituto de
Medicina Especializada Alfenas - Imesa da pesquisa intitulada por “Acidentes
de trabalho com profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares
e sua relagao com a autoestima”. O objetivo do estudo & analisar a
ocorréncia de acidentes de trabalho sofridos pelos profissionais de
enfermagem em ambientes hospitalares e sua relagdo com a autoestima. A
coleta de dados ocorrera por meio de instrumentos de autoaplicagéao para os
profissionais da equipe de enfermagem. A pesquisa sera realizada pelo
discente Sérgio Valverde Marques dos Santos, sob orientagdo do Prof° Dr.
Fabio de Souza Terra e coorientagédo do Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira.
Este estudo n&o implica em nenhum risco para a instituicado e sera submetido
ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG) de acordo com a resolugdo 466/12, o que garante o
anonimato dos dados fornecidos.

Desde ja, colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Sérgid)éllverde Marques dos Santos Prof° Dr. Fabio dé Souza Terra

)]
| ite—
N . Maria das Gragas de 0. e Silva
é—bvc Vlﬁ"jm"“’. Administradora Hospitalar
‘ IMESA S.A
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APENDICE D — TERMO DE CO-PARTICIPACAO DO HOSPITAL A

Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG

Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. 9 (L)
CEP 37130-000 Unifal:

MINISTERIO DA EDUCAGAO :

Universidace Federal de Alfenas

TERMO DE CO-PARTICIPAGAO

Alfenas, 16 de Junho de 2014

Eu, Dr. José Sergio Tavela Junior, na condigdo de Diretor Clinico do Hospital
Universitario Alzira Velano, declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicao co-participante do projeto
intitulado “Acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem em
ambientes hospitalares e sua relagio com a autoestima” e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranc¢a e bem-estar.

|

i
E

Dr. José Se"l:glo Tavela Junjor
r Clinico
CAM-MG 35473 \
CPF 158 68 08

Mﬂbﬂnlz Alzlra Velanc |

| \ﬁ
\Sf.»Jes“é Sergio Tavela Junior
Diretor Clinico do Hospital Universitario Alzira Velano
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APENDICE E — TERMO DE CO-PARTICIPACAO DO HOSPITAL B

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Aifenas . Unifal-MG %

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem S
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. 2 G
CEP 37130-000 Unlf Il

TERMO DE CO-PARTICIPACAO

Alfenas, 26 de Junho de 2014

Eu, Aécio Lourengo de Assis, na condigao de Diretor Administrativo da Casa de
Caridade de Alfenas Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, declaro conhecer e
cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS
466/12. Esta instituicAo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo co-participante do projeto intitulado “Acidentes de trabalho com
profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares e sua relagao
com a autoestima” e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sﬁjeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Aécio Lourenco de Assis
Diretor Administrativo da Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora do

Perpétuo Socorro



151

APENDICE F — TERMO DE CO-PARTICIPACAO DO HOSPITAL C

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Alfenas . Unifal-MG

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. ° O
CEP 37130-000 Unifalz

Universidade Federal de Alfenas

TERMO DE CO-PARTICIPAGAO

Alfenas, 16 de Junho de 2014

Eu, Maria das Gragas de Oliveira e Silva, na condicdo de Diretora
Administrativa do Instituto de Medicina Especializada Alfenas - Imesa, declaro
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo co-participante do projeto intitulado “Acidentes de trabalho com
profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares e sua relacao
com a autoestima” e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Maria das Gragas de 0. e Sifvg
Administradora Hospitalar
A ‘ IMESA 8.4

Maria das Gragas de Oliveira e Silva

Instituto de Medicina Especializada Alfenas - Imesa
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AOS PARTICIPANTES)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“ACIDENTES NO TRABALHO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
AMBIENTES HOSPITALARES E SUA RELAQAO COM ALTERAQ()ES NA
AUTOESTIMA”, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento.

Sua participacdo ndo € obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar dividas do projeto e sua participacao.
TITULO DA PESQUISA: Acidentes no trabalho com profissionais de enfermagem
em ambientes hospitalares e sua relacdo com alteragdes na autoestima.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
000. Escola de Enfermagem
TELEFONE: (35) 3299-1381
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira e
Mestrando Sérgio Valverde Marques dos Santos.

OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo analisar a ocorréncia de acidentes de
trabalho sofridos pelos profissionais de enfermagem em ambientes hospitalares e
sua relacéo com alteracdes na autoestima.

JUSTIFICATIVA: Subsidiar conhecimentos para promoc¢do da saude dos
profissionais de enfermagem e qualidade na assisténcia prestada aos usuarios.
Acredita-se também que este estudo poderd provocar mudancas no ambiente de
trabalho, por meio de implementacdo de programas de prevencdo de acidentes
laboral, conscientizacéo da utilizacdo de equipamentos de seguranca e treinamentos
sobre préticas de trabalho seguras.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa sera realizada com todos os
profissionais de enfermagem das instituicbes hospitalares de Alfenas, Minas Gerais,
por meio da aplicacdo de dois instrumentos que serdo autopreenchidos na propria
instituicdo, sem que haja interferéncias das atividades e rotina do local. Os dados
coletados serdo avaliados em programas estatisticos e relacionados para verificar a
associacdo dos acidentes de trabalho com alteracdo da autoestima dos
profissionais.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera causar possiveis desconfortos
emocionais ao preencher os instrumentos e, se necessario, vocé sera encaminhado
a avaliacdo psicolégica a profissionais capacitados da rede basica do municipio,
sem custos financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirma-se que os
pesquisadores tomardo os devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de
dados, mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos
seus questionamentos e as suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e
condicbes adversas que possam causar constrangimentos. Destaca-se que vocé
esta livre para deixar de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem
necessidade de apresentar justificativa.

BENEFICIOS: Promocdo de melhoria no atendimento a clientela, bem como, uma
gualidade de vida e salde mental apropriadas para os profissionais de enfermagem.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto e vocé
também ndo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Seréa garantido o sigilo e sua privacidade
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica,
sendo que nado havera identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo
pesquisador Sérgio Valverde Marques dos Santos, dos procedimentos que serao
realizados, riscos e desconfortos, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa.

Foi me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
gualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento na pesquisa. Declaro
ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel, Sérgio Valverde Marques dos
Santos, ou 0 CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas,
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro. CEP — 37130-000, Fone: (35) 3299-
1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario
obter informacbes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha
participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, MG, de de

Nome voluntério (por extenso) Assinatura do voluntério


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AO JUIZ - PROCESSO DE REFINAMENTO)

(Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a) Professor(a),

Vimos convidar vossa senhoria a participar como voluntario no estudo
“Acidentes no trabalho com profissionais de enfermagem em ambientes
hospitalares e sua relacdo com alteracbes na autoestima”, cujo propésito €
participar do processo de refinamento constante no mesmo. Sua colaboracdo
consiste em responder ao formulario, apés analise do instrumento, cujo objetivo é
analisar a facilidade de leitura, clareza e apresentacdo do mesmo (itens: aparéncia,
pertinéncia e compreensao).

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé
tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que
isso Ihe traga qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e sua resposta sera respeitosamente utilizada em trabalhos e eventos
cientificos da area da saude, sem restricbes de prazo e citacdes, desde a presente
data. Caso concorde em participar, é preciso assinar esse termo, que estd em duas
vias, uma delas € sua e outra do pesquisador.

Apés ter lido e compreendido as informacdes acima, Eu
RG:
concordo em participar desta pesquisa de forma voluntaria sob a responsabilidade
da pesquisadores Prof. Dr. Fabio de Souza Terra, Prof. Dr. Denismar Alves Nogueira
e Mestrando e Sérgio Valverde Marques dos Santos. Declaro ainda ter recebido uma
copia deste documento.

Data: / /

Assinatura do juiz

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposi¢cdo para quaisquer
esclarecimentos:

Contato:

Discente Sérgio: e-mail: sergiovalverdemarques@hotmail.com Telefone: (35) 9197 -
2633

Prof. Dr. Fabio: e-mail: fabio.terra@unifal-mg.edu.br Telefone: (35) 3299-1380

Prof. Dr. Denismar: e-mail: denismar@unifal-mg.edu.br Telefone: (35) 3299-1380



mailto:sergiovalverdemarques@hotmail.com
mailto:fabio.terra@unifal-mg.edu.br
mailto:denismar@unifal-mg.edu.br
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APENDICE | — QUESTIONARIO

Caracterizacao (dados sociodemogqraficos)

1 Sexo: () Masculino () Feminino

2 ldade (em anos):

3 Estado civil: ()solteiro(a) ()casado(a)/com companheiro(a)
()separado(a)/divorciado(a) () vidvo(a)
4 Crencareligiosa: () Catdlica () Evangélica ( )Espirita

() Ateu (sem religiao) () Outra:

5 Numero de filhos:
6 Renda familiar mensal aproximada (em reais):

7 Tipo de moradia: () Propria ( ) Propria com financiamento () Alugada
() Emprestada () Outra:

Habitos de vida e doenca crdnica

8 Vocé consome bebida alcodlica? ()Sim ()Nao

8.1 Se sim, qual a frequéncia do consumo?

() Utilizei bebida alcodlica no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana.

() Utilizei bebida alcodlica semanalmente, mas nao todos os dias, durante o Ultimo
més.

() Utilizei bebida alcodlica diariamente durante o ultimo més.

9 Vocé é tabagista atualmente? ()Sim  ()Nao
9.1 Se sim, quanto cigarros consome por dia?

9.2) Se nao, vocé ja fumou algum tempo atras?
( )Sim ( )Nao

9.2.1) Se sim, por quanto tempo vocé fumou (em anos):

9.2.2) Se sim, faz quanto tempo que vocé parou (em anos):

10 Com relacédo a pratica de atividades fisica, atualmente vocé:

() n&o pratica () pratica alguns dias da semana () Outro:
() pratica raramente () pratica diariamente

11 Vocé possui alguma doenca cronica? ()Sim ()Nao
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11.1 Se sim, qual/quais?

12 Vocé faz uso continuo(s) de medicamento(s)?
() Sim () Néo

12.1 Se sim. Qual/Quais?

Atividades laborais

13 Qual a sua categoria profissional atual?
() Enfermeiro(a) () Técnico(a) de enfermagem () Auxiliar de enfermagem

14 Qual o tempo de profissdo na enfermagem (em anos)?

15 Qual o tempo de atuacdo na enfermagem nesta Instituicdo (em anos)?
16 Qual a carga horéria de trabalho semanal nesta Instituicdo (em horas)?

17 Qual o periodo/turno de trabalho nesta Instituicao?
() Manha —7 as 13h () Tarde — 13 as 19h

() Noite—19 as 7h () Plantonista — 7 as 19h

() Outro:

18 Qual(is) setor(es) de atuacao nesta Instituicdo?

19 Vocé possui outro emprego? () Sim () Nao

19.1 Se sim, coloque a carga horaria semanal (em horas):

Eventos marcantes

20 No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?
() Sim () Néo

20.1 Se sim, o que ocorreu(aram)?

) Perda (morte) de ente querido

) Separagcao do companheiro(a)

) Diagnostico de doenca em ente querido
) Diagnostico de doenca em vocé

) Nascimento de filho/neto

) Outro. Especificar:

(
(
(
(
(
(

21 No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua carreira?
() Sim () Néo

21.1 Se sim, o que ocorreu(aram)?
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() Perda / Alteragcéo de cargo ou posicao
() Reducao salarial e/ou de carga horéria
() Falta de reconhecimento profissional

() Acumulo de responsabilidades / fung¢des
() Conflito com colegas

() Conflito com chefia / coordenacao

() Outro. Especificar:

Acidentes de trabalho

22 Vocé sofreu algum acidente de trabalho nos ultimos 12 meses (1 ano)?
() Sim () Néo

Se sim, responda todas as questdes a seguir.

23 Quantos acidentes de trabalho vocé sofreu nos ultimos 12 meses(1 ano)?

Caso vocé tenha sofrido mais de um acidente de trabalho nos ultimos 12 meses,
considere o Ultimo acidente para responder as proximas questfes e caso vocé tenha

sofrido apenas um acidente de trabalho também responda as questdes a sequir.

24 Qual o tipo de acidente de trabalho que vocé sofreu nos ultimos 12 meses (1
ano)?

1-Acidente tipico do trabalho: 2-Acidente de trajeto:

() Contato com fluidos corporais

(sangue, urina, fezes, etc.) () Da casa para o trabalho
() Objetos perfurantes e/ou cortantes () Do trabalho para a casa

() Contato com produtos quimicos

() Contato com medicagéao

() Contato com mobilia/lequipamentos
() Queda

() Queimadura

() Exposicéo a radiacédo

() Intoxicagbes

() Calor/Frio

() Outro. Especificar:

25 Qual(is) o(s) motivo(s) que levou(aram) a ocorréncia do acidente de trabalho nos
altimos 12 meses (1 ano)?

() Falta de atencéo

() N&o utilizou EPI

() Sobrecarga de trabalho

() Desgaste fisico e/ou mental

() Agitacao do paciente

() Procedimento/Técnica realizada de forma errada
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) Piso escorregadio

) Falta de sinalizacéo

) Falta de iluminacgéo

) Ruido excessivo

) Material em local errado
) Outro. Especificar:

(
(
(
(
(
(

26 Em qual turno de trabalho vocé sofreu o acidente de trabalho nos ultimos 12
meses (1 ano)?

()Manha ()Tarde  ()Noite

27 Ha quanto tempo ocorreu esse acidente de trabalho (em meses)?

28 Foi notificado o acidente na Comunicagao de Acidentes de Trabalho (CAT)?
()Sim  ()N&o

29 Qual(is) a(s) conduta(s) tomada ap6s o acidente de trabalho?

() Informou a diretoria/coordenacéo/supervisao

() Submeteu a avaliacdo médica

() Lavou a regido exposta

() Realizou os exames soroldgicos (sangue)

() Iniciou a quimioprofilaxia
() Outro. Especificar:

30 Vocé foi afastado(a) das suas atividades trabalhistas por causa desse acidente?
() Sim () N&o. Se sim, quanto tempo (em dias)?
31 Vocé apresentou alguma(s) sequela(s) devida a este acidente?

() Sim () N&o. Se sim, qual(is)?
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APENDICE J- FORMULARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES (VALIDACAO DE
APARENCIA)

ITENS A SEREM AVALIADOS

Itens do Instrumento Aparéncia Pertinéncia | Compreenséo Sugestéo
1- Sexo () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
2- Idade () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
3 - Estado civil () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
4 — Crenca religiosa () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
5 - Quantidade de filhos () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
6 - Renda familiar mensal () Adequado ( )Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
7 - Tipo de moradia () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
8 - Consumo de bebida () Adequado ( )Sim () Adequado
alcodlica ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
9 - Consumo de cigarro () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
10 - Prética de atividade () Adequado ( )Sim () Adequado
fisica ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
11 - Doenca crbnica () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
12 - Uso continuo de () Adequado ( )Sim () Adequado
medicamentos () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
13 - Categoria profissional () Adequado ( )Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
14 - Tempo de profissdona | () Adequado ( )Sim () Adequado
enfermagem ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
15 - Tempo de atuacéo na () Adequado ( )Sim () Adequado
enfermagem na instituicao () Inadequado | () Nao () Inadequado
16 - Carga horéria de () Adequado ( )Sim () Adequado
trabalho semanal () Inadequado | () Nao () Inadequado
17 - Periodof/turno de () Adequado ( )Sim () Adequado
trabalho ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
18 - Setor de atuagéo () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
19 - Possui outro emprego () Adequado ( )Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
20 - Ocorréncia de evento () Adequado ( )Sim () Adequado
marcante na vida () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
21 — Ocorréncia de evento () Adequado ( )Sim () Adequado
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marcante na carreira ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
22 — Sofreu algum acidente | () Adequado ( )Sim () Adequado
no trabalho ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
23 — Quantos acidentes de () Adequado ( )Sim () Adequado
trabalho sofreu () Inadequado | () Néo () Inadequado
24 - Tipo de acidente no () Adequado ( )Sim () Adequado
trabalho () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
25 - Motivo do acidente () Adequado ( )Sim () Adequado

( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
26 - Turno de ocorrénciado | () Adequado ( )Sim () Adequado
acidente ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
27 - Tempo de ocorrénciado | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
acidente ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
28 - Conduta tomada apés o | () Adequado ( )Sim () Adequado
acidente ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
29 - Notificagcdo do acidente | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado

() Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
30 - Afastamento por causa | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
do acidente ( ) Inadequado | ( ) Nao () Inadequado

Critérios de avaliagao:

Aparéncia = o instrumento apresenta forma didatica e boa apresentacao/formato (boa aparéncia)?
Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permite alcancar o

objetivo do instrumento?

Compreensédo= os itens do instrumento possuem uma linguagem de facil leitura e compreensao?
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . OlataForma
ALFENAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES DE TRABALHO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
AMBIENTES HOSPITALARES E SUA RELAGAO COM A AUTOESTIMA

Pesquisador: FABIO DE SOUZA TERRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33361114.1.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 773.900
Data da Relatoria: 29/08/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto que se propde investigar a ocorréncia de acidentes de trabalho sofridos pelos
profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar e sua relacdo com a autoestima. O delineamento da
pesquisa consiste de um estudo descritivo-analitico, transversal, de abordagem metodoldgica quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a ocorréncia de acidentes de trabalho sofridos pelos profissionais de enfermagem em ambientes
hospitalares e sua relagdo com a autoestima

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos — os pesquisadores relatam que o estudo podera causar possiveis desconfortos emocionais ao
preencher os instrumentos e, se necessario, o participante da investigacéo serd encaminhado a avaliagéo
psicolodgica a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos financeiros e por tempo
necessario. Entretanto, os pesquisadores afirmam que tomarao devidos cuidados quanto ac ambiente da
coleta de dados, mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus
questionamentos e as suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢bes adversas que possam
causar constrangimentos.

Beneficios — Acredita-se que os resultados do estudo poderao provocar mudangas no ambiente de

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

| Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
| Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 773.900

trabalho, por meio de implementagdo de programas de prevencao de acidentes laboral, conscientizaczo da
utilizagéo de equipamentos de seguranga e treinamentos sobre praticas de trabalho seguras. Deste modo,
sera possivel promover um melhor atendimento 2 clientela, bem como, uma qualidade de vida e saude
mental apropriadas para os profissionais de enfermagem.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a investigagao sera realizada em trés instituicdes hospitalares, denominadas de A, B e C, da rede publica
efou privada, localizadas na cidade de Alfenas, Minas Gerais. A populagéo de estudo constituir-se-& por
todos os profissionais de enfermagem que atuarem nos referidos hospitais. Sao estes, auxiliares e técnicos
de enfermagem e enfermeiros que trabalham em qualquer periodo nos hospitais selecionados para estudo.
Para a coleta de dados serdo utilizados dois instrumentos: o primeiro refere-se a um questionario
semiestruturado, que contém 30 questdes e foi desenvolvido pelo pesquisador, com as variaveis em estudo.
Ressalta-se que este instrumento serd submetido a um processo de refinamento, com a finalidade de avaliar
a clareza, a abrangéncia e a objetividade em relag&o ao que se propde identificar. O segundo instrumento
sera utilizado para avaliagdo da autoestima dos profissionais por meio da Escala de Autoestima de
Rosenberg. Os pesquisadores informam que seguirdo todos os preceitos éticos preconizados pela
Resolugdo 466/2012.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em consonéncia com as diretrizes da
Resolucao n°466/2012.

- Apresenta o termo de autorizagdo da instituicdo de saude

- Apresenta todos os instrumentos de coleta de dados;

- Apresenta o Termo de Instituigdo Coparticipante.

Recomendacgdes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Projeto bem elaborado, seguindo todos os pressupostos ao delineamento do estudo e também os preceitos

de uma investigacdo com seres humanos.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

. Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
| UF: MG Municipio: ALFENAS
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Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 01 de Setembro de 2014

-

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli

{Coordenador)
. Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
| Bairro: centro CEP: 37.130-000
| UF: MG Municipio: ALFENAS
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Este questionario é composto por 10 afirmativas. Leia com atencdo cada uma delas
e preencha cada item da lista marcando com um X nos espacos correspondentes a

cada afirmativa. Marque apenas uma alternativa por questéo.

1- No conjunto, eu estou satisfeito | Concordo ) Discordo

comigo. totalmente | ¢oncordo | Discordo | totaimente
4 3 2 1

2- As vezes, eu acho que néao Concordo Concordo | Discordo Discordo

presto para nada. totalmente 5 3 totalmente
1 4

3- Eu sinto que eu tenho varias Concordo Concordo | Discordo Discordo

boas qualidades. totalmente 3 5 totalmente
4 1

4- Eu sou capaz de faz_er coisas Concordo Concordo | Discordo Discordo

tdo bem quanto a maioria das | totalmente 3 5 totalmente

pessoas. 4 1

5- Eu sinto que nao tenho muito Concordo Concordo | Discordo Discordo

do que me orgulhar. totalmente 5 3 totalmente
1 4

§- Eu, com certeza, me sinto inutil | Concordo Concordo | Discordo Discordo

as vezes. totalmente totalmente
1 2 3 4

7- Eu sinto que sou uma pessoa Concordo Concordo | Discordo Discordo

de valor, pelo menos do mesmo totalmente 3 5 totalmente

nivel que as outras pessoas. 4 1

8- Eu gostaria de poder ter mais Concordo . Discordo

respeito por mim mesmo. totalmente Congordo DISC30I‘dO totalmente
1 4

- N_o geral, eu estou inclinado a Concordo Concordo | Discordo Discordo

sentir que sou um fracasso. totalmente 5 3 totalmente
1 4

10- Eu tenho uma atitude positiva | Concordo _ Discordo

em relacdo a mim mesmo. totalmente | Concordo D'5020fd0 totalmente
4 3 1




