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                 QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS NOTURNOS:

                                                UMA REVISÃO INTEGRATIVA
RESUMO
                                                                                      Maria Helena Freitas Paula1
                                                                          Rogeria Maria Silva do Nascimento2
Os profissionais de enfermagem encontram-se suscetíveis a uma multiplicidade de circunstâncias de riscos ocupacionais durante a execução de suas funções laborais. Este artigo é uma revisão bibliográfica, que possui por objetivo, distinguir os riscos ocupacionais associados ao trabalho de enfermagem, conforme publicações analisadas no período entre 2011 e 2013. Dos 494 artigos encontrados, somente 14 artigos foram selecionados, conforme os critérios de inclusão/exclusão definidos. Analisou-se que grande parte das publicações versa em relação aos riscos biológicos e ergonômicos, o que evidencia que tais assuntos são os que mais fomentam debate na literatura vigente. Visivelmente, existe insuficiência de conhecimento entre as pesquisas observadas, a respeito das características dos outros riscos ocupacionais, bem como os comportamentos depois do caso de acidentes de trabalho abrangendo enfermeiros.
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ABSTRACT

Nursing professionals are susceptible to a multitude of circumstances of occupational risk while performing their work tasks. This article is a literature review, which has aimed to distinguish the occupational hazards associated with working as nursing publications analyzed in the period between 2011 and 2013. Of the 494 articles found, only 14 articles were selected as the criteria for inclusion / exclusion defined. We analyzed that most publications versa in relation to biological and ergonomic hazards, which shows that these issues are the most foster debate on current literature. Clearly, there is insufficient knowledge among research observed, as the characteristics of other occupational hazards, as well as the behaviors after the event of accidents involving nurses.
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I INTRODUÇÃO
A questão laboral consiste em função primordial na vida do homem, acarretando efeito positivo quando possui a capacidade de suprir às precisões basilares de subsistência, produção e cooperação dos profissionais.

Em contrapartida, ao efetuá-lo, o ser humano submete-se permanentemente aos riscos existentes no cenário laboral, que podem refletir de forma direta em sua condição de saúde.

Profissionais que desempenham suas funções na área de saúde encontram-se expostos ao acometimento de acidentes de trabalho e a contrair patologias em virtude da existência dos riscos ocupacionais, como os biológicos, físicos, químicos, psíquicos e ergonômicos (1).
A exposição a tais riscos se adéqua ao conceito de acidente de trabalho, que é visto como qualquer imprevisto que acontece em meio ao desempenho da função, promovendo danos corporais ou modificações funcionais que possam induzir à morte, a detrimento ou à redução temporária ou determinante da produtividade do profissional de saúde na execução de suas tarefas (2).

Com respaldo no exposto, nota-se a relevância de se conscientizar estes profissionais para desenvolverem costumes e condutas que vislumbrem a determinação e a avaliação das normas regulamentadoras dentro do cenário hospitalar. Nessa esfera, é imperativo o permanente aperfeiçoamento dos profissionais de saúde com vistas a identificar os riscos de sua atividade.
Neste sentido, tem-se a seguinte questão norteadora: Quais os riscos ocupacionais a que se encontram suscetíveis os profissionais de saúde em seu cenário de trabalho?

No intuito de responder a tal indagação, o objetivo deste artigo é efetuar uma revisão de literatura sobre os tipos de Riscos Ocupacionais a que estão expostos os profissionais de saúde.

II METODOLOGIA
Trata-se de revisão bibliográfica, que possibilita resumir várias pesquisas publicadas de modo sistemático e organizadas.

A coleta de dados iniciou-se com a análise das publicações, sendo selecionados estudos indexados nas seguintes bases de dados: LILACS e SCIELO abrangendo os anos de 2011 a 2013. A pesquisa foi efetuada mediante os seguintes descritores: Enfermagem do Trabalho. Riscos Ocupacionais. Acidentes de trabalho. Saúde do Trabalhador.

Resultou-se em uma leitura investigativa, objetivando a detecção do enfoque do tema proposto e conforme os objetivos da pesquisa foram selecionados 14, sendo 6 artigos(Lilacs) e  8 artigos (Scielo) que foram selecionados por critério de inclusão e exclusão. O critério de inclusão utilizado foram artigos que versassem sobre o tema proposto, junto aos profissionais de saúde e que estivessem nos anos abrangidos e no idioma português. Foram descartados aqueles cujo ano de publicação fosse inferior a 2011 e que não estivessem em língua vernácula.

III REVISÃO DE LITERATURA
3.1 Riscos Ocupacionais
Os riscos ocupacionais são circunstâncias que decorrem de seu natural, isto é, das próprias atividades e em consequência de comportamentos ou agentes externos, elevando a perspectiva de acontecimento de dano físico, mental ou patrimonial. Os riscos ocupacionais são agentes atrelados ao setor e ao desempenho de cada profissional. E estes profissionais, em particular enfermeiros, encontram-se suscetíveis a riscos que surgem dos mais variados contextos, por conta do contato de forma direta com os pacientes, assim como excesso de carga horária ou má postura no desempenho de suas atividades (3).

Os riscos ocupacionais mais encontrados no exercício de enfermagem distinguem-se em: químicos, configurados por elementos nas composições líquida, sólida e gasosa; os físicos, suscitados por radiação ionizantes ou não, oscilações, barulhos, e temperaturas elevadas; os biológicos, que abrangem os microrganismos; os ergonômicos, consequentes de má postura, iluminação e ventilação insatisfatórias (4).

3.1.1 Riscos Biológicos
No que tange a este risco, estudos destacam que a referida exposição é inquietante, ao passo que são geradoras de vários problemas de saúde entre os profissionais do setor da saúde. Em se tratando desta, os trabalhadores mais suscetíveis a tal risco são os que se encontram abrangidos na atenção imediata aos pacientes. Neste ponto tem-se como exemplo os enfermeiros, pelo fato dos mesmos desenvolverem cuidado direto ao paciente, assim como pela permanente contato com sangue e outros fluidos orgânicos (2),(4).

Em algumas pesquisas a respeito de acidentes de trabalho por elemento biológico entre profissionais da área, efetuado em SP, concluíram que 83% destes aconteceram entre o sexo feminino, sendo o cargo mais atingido as enfermeiras (59%) (5).

Efetuou-se outra pesquisa a respeito de acidentes de trabalho que 94% destes notificados foram por pérfuro-cortantes e que o modo de exposição estava associado a função exercida. Observou-se em mais uma pesquisa que 63% dos acidentes com elemento biológico procederam de exposição percutânea e que 20% destes aconteceram em meio ao a efetuação de processos, seguidos de 17% das exposições a elemento por descarte impróprio do lixo hospitalar (3).

3.1.2 Riscos Físicos e Psíquicos
No tocante aos riscos físicos, o trabalhador da enfermagem convive com muitos agentes de desconforto, sendo que a exposição a extremos de temperatura, desperta preocupação, tendo em vista o desarranjo climático e ambiental que assola o país, favorecendo ondas de calor que desidratam e provocam mal estar, visto que, em muitos cenários, ainda é inexistente a climatização artificial. Além deste, os ruídos tecnológicos, presentes no cotidiano do cuidado, também são agentes que geram incômodos e estresse ao trabalhador exposto, entre outros (4).

Outro risco evidenciado no processo de trabalho da enfermagem relaciona-se ao ritmo acelerado de trabalho e a sobrecarga na realização excessiva de tarefas, o que pode determinar estresse influenciando o aparecimento de problemas de ordem física e mental (1).

O acúmulo de atividades e o insuficiente quadro de funcionários são fatores que podem levar ao esgotamento físico e mental dos trabalhadores. Para tanto, as situações de atividades ininterruptas e habituais das práticas de assistência relacionadas a rotatividades de pacientes, gera-se no cotidiano da enfermagem uma intensa agitação, pelas jornadas cansativas e longas cargas horárias a ser cumprido, o que tem potencial de determinar cansaço físico e psíquico.
A duplicação da jornada de trabalho faz-se necessária, pois a remuneração, por vezes, é insuficiente para manutenção do sustento do trabalhador. Entretanto ao vivenciar a dupla jornada de labor, o trabalhador acaba por diminuir sua qualidade de vida e sua atenção no desenvolvimento do trabalho, lhe coagindo assim, a influências físicas e emocionais.

3.1.3 Riscos Químicos
Os fatores químicos são vistos como elementos, fluídos ou componentes que possam adentrar no organismo, como por exemplo, poeira, tabaco, cerração, ar ou emanação, ou que pelo caráter da função de exposição, entram em contato ou são submergidos pelo organismo por meio da epiderme ou consumo (6).

Fatores químicos encontram-se existentes na função dos enfermeiros e são manipulados diariamente em meio a assistência ao paciente, na coordenação do setor de trabalho ou na esterilização de componentes. Desta forma é necessária atenção ao dano que expõe ao sujeito que o manipula.

Ficam ao cargo da organização a criação de um planejamento de Rejeitos Químicos Críticos, que abranja desde a exclusão até o tratamento e descarte de rejeitos de elementos químicos empregados. Quando inexiste um planejamento apropriado, mais fluentemente é difundido o potencial de corrosão, reação e toxicidade dos elementos químicos aos profissionais, à sociedade e ao meio ambiente, circunstâncias inquietantes à saúde particular e coletiva (6).
Na literatura vigente descreve-se o hipoclorito de sódio como elemento químico mais notado pelos enfermeiros, em 80% dos estudos analisados. A esterilização química de determinados componentes é realizada com esse hipoclorito. Este possui alto poder de corrosão e toxicidade para a saúde do profissional de enfermagem e seu gás pode induzir à irritação das vistas, vias respiratórias, laringe e epiderme (6).

3.1.4 Riscos Ergonômicos
Estes riscos se distinguem pela elevação e condução manual de aditivos e peso, repetitividade, ritmo demasiado de trabalho e posturas impróprias, geralmente, exercidas sem conhecimento de normas ergonômicas (7).

Avalia-se que atrelada aos fatores de ordem ergonômica, encontre-se a sobrecarga do profissional de saúde, que pode ser um elemento que provoca o surgimento de acidentes de trabalho, porque o mesmo reflete na vida destes profissionais normalmente sob forma de esgotamento e, por conseguinte, lhes sujeita a outros riscos onde a sobrecarga de trabalho é vivenciada pelo profissional de saúde como um acontecimento forçoso. Esta procede de atividades repetitivas que precisam de intenso gasto de energia, como por exemplo: caminhar demasiadamente, conduzir doentes e erguer cargas em posturas prejudiciais, isto é, quanto maior o grau de precisão dos pacientes, maior será a sobrecarga do profissional de saúde e a requisição de posturas lesivas (2).

Deste modo, divulga-se que 90% dos profissionais e dos assistentes de enfermagem de unidades hospitalares, apontam dores lombares. Dentre os enfermeiros, 67% descreveram dores nas costas e 44% dores. Como agentes geradores foram percebidos: excesso de peso, efetuação de esforço corporal exógeno, expressão de uma postura física não apropriada e conservação das taxas de massas corporais elevadas (1).

Relacionando-se a predominância de patologias musculoesqueléticas entre os enfermeiros, analisaram-se funcionários de bancos no Rio Grandes do Sul, e várias outras profissões como, por exemplo, metalúrgicos, médicos odontológicos finaliza-se que os enfermeiros encontram-se entre os profissionais com grande atingimento por estas patologias(7).

Embora a lombalgia sempre evidenciada como o primordial elemento que atinge os enfermeiros, nota-se que quando foram estimados na avaliação, os itens como garganta, ombro e parte alta do dorso grupalmente, como já efetivado em outras pesquisas, os sinais nesse local foram mais permanentes (58% em comparação a 54% na lombar).

Alguns estudos com enfermeiros comprovam que as mulheres em grande parte tinham dois trabalhos e mesmo assim não permaneciam livres do trabalho em casa. O período usado com os trabalhos em casa soma-se ao da carga de trabalho empresarial, não apreciando desta forma, o período disposto para o repouso e diversão (8).

Descreve-se a precisão de ser oferecida elevada atenção às posturas na efetuação das atribuições, nos estados das mobílias apropriadas; e, só assim, o atendimento clínico e as faltas ao trabalho por parte do enfermeiro reduzirão fortemente.

Evidencia que para contornar a circunstância de deslocamentos de membros da equipe de enfermagem é preciso modificar a modo de agir, percebidos que esses enfermeiros são direcionados a conservação da vida, inteireza corporal e ética dos pacientes, não conseguindo ainda solucionar os assuntos as suas próprias problemáticas de saúde como as patologias ocupacionais.

3.2 A importância da utilização de Equipamentos de Proteção Individual
Múltiplos são os agentes associados ao acontecimento de severidades na enfermagem, desta forma faz-se preciso a aquisição de práticas profiláticas objetivando a sua diminuição.

Compreendem-se por prática protetiva coletiva todas as medidas que possuem por finalidade resguardar à saúde dos sujeitos envolvidos no cenário laboral. A utilização do equipamento de proteção individual, conforme a Norma reguladora NR N° 6, objetiva resguardar a saúde e segurança particular do profissional de saúde de riscos e lesões (4).

Quando todo o aparato protetivo coletivo se apresenta escasso e não fornece total proteção contra os riscos à saúde dos profissionais, a unidade hospitalar necessita ofertar e assegurar outra forma de proteção, de maneira direta, fazendo-se uso deste modo, dos dispositivos individuais de proteção.

Os enfermeiros permanentemente precisam utilizar os Equipamentos de Proteção Individuais, evidenciados no Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, conforme as ameaças de suas funções, e em grande parte das circunstâncias. Ao passo que as ameaças encontram-se existentes no cenário laboral. Assim sendo, enquanto não é determinado um diagnóstico, geralmente, este é abstruso e a questão do profissional de saúde, normalmente, não ter ciência satisfatória a respeito destas ameaças, faz com que o mesmo se exponha (8).

Entre os EPIs mencionados pelo Ministério do Trabalho e Emprego, põe-se o emprego do calçado fechado como uma das ações direcionadas a proteção e amparo dos membros inferiores (7), (8).

A NR-6 define como EPI, qualquer instrumento ou produto, de emprego particular pelo profissional de saúde, direcionado à proteção de ameaças aptas a causar danos à segurança e a saúde na atividade (9).

É imperioso registrar que o EPI não impede que se hajam acidentes, porque a ameaça permanece presente; seu emprego permite somente diminuir a perspectiva de lesão. Ou seja, os EPI são utilizados para reduzir os efeitos.

A não adesão ou a insuficiente adesão às preconizações do emprego de formas de proteção é um fato; todavia, muito pouco se conhece a respeito do grau de conhecimento dos profissionais do setor da saúde a respeito deste tema, induzindo a questionar em referência a agentes que venham estar cooperando para essa espécie de conduta.

Estudos a respeito da adesão dos enfermeiros ao emprego dos EPI averiguaram que somente 39% dos profissionais faziam emprego destes dispositivos, corroborando que os profissionais aferiam de maneira errada o emprego dos mesmos em meio aos processos a serem efetuados, por não darem valor a verdadeira relevância do seu emprego para a precaução dos acidentes ocupacionais. Conferiu-se que 94% dos profissionais não conseguiram listar os equipamentos de proteção individuais preconizados e somente 9% mencionaram perfeitamente os equipamentos de proteção individuais recomendados para emprego na área de saúde (10).

Na literatura vigente descobriram-se como motivos para o não emprego dos equipamentos de proteção individuais a carência dos mesmos ou o seu tamanho impróprio, problemas de acesso aos mesmos, ausência de meios financeiros, problemas na própria unidade hospitalar, urgência, acreditar que jamais irá adquirir alguma patologia, oposição, imprudência do seu emprego, influência na função, inaptidão para sua utilização e desconhecimento da sua função preventiva (10).

O equipamento de proteção individual mais mencionado em relação à sua complexidade de emprego foi a bota de borracha; em segundo lugar ficaram as luvas, em terceiro, o protetor facial, e em quarto, máscara e óculos(11).

Os equipamentos de proteção individuais menos empregados foram as luvas (20%), as máscaras (17%) e os óculos (12%); a segunda por conterem o ar dificultando a respiração e os últimos por constantemente ficarem embaçados. Em referência ao primeiro motivo, as justificativas mencionadas nos estudos para o não emprego são: tamanho impróprio e natural ausência de sensibilidade, hipersensibilidade à borracha ou ao talco, costume, mal estar, ausência de conhecimento, indolência e problema no emprego das fitas adesivas (11).

Os locais do corpo mais abrangidos em tais acidentes, conforme estudos foram os membros superiores (mãos e dedos) 80%, enfatizando a relevância das luvas como equipamentos de proteção individuais (12).

As luvas são definidas como o mais imperioso equipamento de proteção individual, porém, na realidade, nota-se que os profissionais em grande parte não as empregam. Observa-se que seu emprego, em meio às funções de manejo de componentes perfuro cortantes, não previne o acidente, porque o elemento tem a capacidade de perfurá-las e alcançar a epiderme; contudo, elas atenuam a quantidade de fluído corpóreo que chega ao enfermeiro(12).

3.3 A preocupação com a minimização dos riscos ocupacionais
Quaisquer profissionais depois da exposição ocupacional necessitam, conforme o preconizado do Ministério da Saúde, efetuar vigilância pelo período de um semestre, sem levar em consideração a espécie de exposição.

Um fato importante quando se debate em relação à exposição ocupacional é o elemento biológico encontrar-se associado à prevenção antes e depois da exposição. Em referência à prevenção que deve ser realizada antes da exposição, pode-se registrar o plano vacinal para se evitar a infecção por hepatite B(13).

Os planejamentos educativos e o emprego apropriado de dispositivos são ações eficazes para um trabalho seguro, contudo, em contrapartida, sem conhecimento e transformação de atitude de cada enfermeiro, os empenhos dos que efetuam suas funções em prol da biossegurança tropeçam em problemas intransponíveis. 

A adesão ao emprego do equipamento de proteção individual encontra-se associada ao entendimento que os enfermeiros possuem das ameaças a que se encontram sujeitos e da exposição a tais ameaças. Os enfermeiros, em grande parte, negligenciam as ameaças ocupacionais e desconhecem, na maioria dos casos, detectar os efeitos provenientes da inobservância do emprego de ações de precaução.

Cabe ressaltar a importância da Educação Permanente em Saúde (EPS) neste instante como aprendizagem na função, no qual o instruir-se e o educar incorpora-se ao dia-a-dia das instituições e ao próprio desempenhar de funções (13).

Desta forma, a Educação Permanente se apresenta como uma das ações a ser empregada por estes profissionais e pela unidade hospitalar para suprir às precisões dos enfermeiros com referência ao debate das ameaças ocupacionais.

A uniformização e a socialização dos hábitos, em referência ao emprego e manejo dos dispositivos de proteção, são forçosas para que os enfermeiros tenham respaldos precisos para originar a segurança no cenário laborativo, nortear as ações em referência ao controle e precaução das contaminações associadas aos ambientes de saúde e a adoção de condutas apropriadas perante tais ameaças.

Nota-se a precisão de estimular planejamentos de educação permanente, em que a informação dos particularizados na especialização para os enfermeiros em referência às ameaças ocupacionais promoverá a compreensão, originando a saúde dos enfermeiros no começo de sua vida profissional e a solidificação de ações focadas para a proteção associada às ameaças de todas as espécies, sejam físicas, químicas, biológicas, ou ergonômicas, presentes na esfera de trabalho (14).

Comprova-se, de tal modo, que é primordial que a organização realize uma consciência direcionada para a segurança dos enfermeiros, com o objetivo de diminuir a ameaça de acidentes nesta área.

Em relação à parte ergonômica, nota-se a precisão das organizações efetivarem aquisições em ensaios para que os enfermeiros possam aderirem posturas apropriadas e em atualização de instrumentos, diminuindo assim o cansaço profissional originados por tais perturbações.

Outros pesquisadores ressaltaram ser essencial que os profissionais sejam instruídos quanto aos perigos a que se encontram se acarretando e os prováveis transtornos que poderão passar, bem como se transformar indispensável o acesso destes profissionais a aulas de reaproveitamento e aperfeiçoamento, procurando assim, reduzir o impulso de danos ósteomusculares nos próprios (14).

Por meio da interferência ergonômica: da percepção, da correção e da compreensão, configura-se essencial o profissional de saúde notar os agentes corporais, químicos, biológicos, psicossociais e ergonômicos derivado do local de trabalho médico e saber resultar por meio do fator gerador de perigo, a fim de conservar sua saúde.

CONCLUSÃO 
Poucos artigos falaram sobre as ameaças direcionadas tão-somente a equipe de enfermagem, já que grande parte dos estudos relaciona-se a tais profissionais de forma global para apresentar as ameaças existentes. Existe destaque para profissionais que desempenham suas funções como auxiliares e técnicos, provavelmente por maior contato em virtude da assistência prestada e em decorrência de suas funções.

Os enfermeiros necessitam empenhar-se para a prestação de uma assistência efetuada de modo qualificado, seguindo ações de biossegurança adequadas para a efetivação de suas funções habituais e, desse modo, precaver o acontecimento dos acidentes.

Todavia, enfatiza-se que a organização hospitalar fica ao cargo a incumbência de possibilitar educação e capacitação para seus profissionais, dar acesso aos dispositivos de proteção, bem como observar permanentemente o comportamento destes. A adoção de tais ações pode diminuir a ameaça e designar um cenário de trabalho mais acautelado, o que reflete de forma direta na qualidade de vida, seja em âmbito físico, mental ou social dos profissionais.

A detecção das doenças é imperiosa para a preparação de intervenções, porque o que acontece dentro de uma organização não necessariamente acontece em outra, e o enfoque das doenças locais necessita estar associada à eficácia do planejamento a ser efetuado no local de trabalho.

A criação de medidas intervencionistas eficazes para aperfeiçoar o comportamento dos enfermeiros, isto é, de elevar a adesão destes a utilização de equipamentos de proteção individual, exige o cumprimento de itens como palestras, a ser efetuada com esses profissionais no próprio âmbito de trabalho, focado no debate do tema e no esclarecimento de dúvidas, assim como cursos de reciclagem. Essas ações possuem como finalidade promover uma maior adesão ao emprego de equipamentos de proteção individual e, portanto, a proteção e segurança destes profissionais.

A maioria destes estudos destaca que o cenário de trabalho e a adesão gestacional têm uma função apreciável na adaptação entre curso e adesão às preconizações, enfatizando a relevância dos diretores na direção e na contribuição das ações apropriadas.
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