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A SAUDE DO TRABALHADOR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Maria de Lourdes Custddio Duarte?, Joice Carvalho Avelhaneda? Rodrigo Ritter Parcianello®

RESUMO: O estudo objetivou analisar a percepgao da equipe de enfermagem sobre a satde do trabalhador de Estratégia
Saude da Familia do sul do Brasil. Foram entrevistados todos os profissionais da equipe de enfermagem, totalizando seis
trabalhadores. Os dados foram analisados seguindo os passos da analise tematica e emergiram duas categorias: Questdes
que afetam a salide da equipe de enfermagem e Sugestdes da equipe de enfermagem para melhoria da satde do trabalhador.
Na primeira categoria foram evidenciados sobrecarga de trabalho, estrutura fisica, questdo financeira, seguranga, e
sofrimento mental e fisico. Os elementos que compdem a segunda categoria sao a criagdo de um local para descanso e de
grupos terapéuticos, além da necessidade de reconhecimento do trabalho. Conclui-se que a salde dos trabalhadores deve
ser pauta de reunies com os gestores, visando melhorias das condic6es laborais que repercutem na satde do trabalhador e,
consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

DESCRITORES: Enfermagem do trabalho; Satde do trabalhador; Prevengao primaria; Programa Satde da Familia.

WORKER’S HEALTH IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
THE NURSING TEAM’S PERCEPTIONS

ABSTRACT: The study aimed to analyze the nursing team’s perceptions on the health of the Family Health Strategy worker
in the South of Brazil. All the professionals from the nursing team were interviewed, totalling six workers. The data was
analyzed following the steps of thematic analysis, and two categories emerged: Issues which affect the nursing team’s health
and Suggestions from the nursing team for improving the worker’s health. The first category evidenced overloading with
work, the physical structure, financial issues, security, and mental and physical suffering. The elements composing the second
category are the creation of a place for relaxation and the setting-up of therapeutic groups, as well as the need for recognition
of the work. It is concluded that workers’ health must be grounded in meetings with managers, with a view to improving work
conditions which influence the workers’ health and, consequently, the quality of the care given to the population.
DESCRIPTORS: Work nursing; Worker’s health; Primary prevention; Family Health Program.

LA SALUD DEL TRABAJADOR EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA:
PERCEPCIONES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Este estudio tuvo la finalidad de analizar la percepcion del equipo de enfermeria acerca de la salud del trabajador
de Estrategia Salud de la Familia del Sur de Brasil. Fueron entrevistados todos los profesionales del equipo de enfermeria,
totalizando seis trabajadores. Los datos fueron analizados considerando los pasos del analisis tematico y resultaron dos
categorias: Cuestiones que interfieren en la salud del equipo de enfermeria 'y Sugerencias del equipo de enfermeria para
mejoria de la salud del trabajador. En la primera categoria, fueron evidenciados sobrecarga de trabajo, estructura fisica,
cuestion financiera, seguridad, y sufrimiento mental y fisico. Los elementos que componen la segunda categoria son la creacion
de un sitio para descanso y de grupos terapéuticos, ademas de la necesidad de reconocimiento del trabajo. Se concluye que
la salud de los trabajadores debe ser pauta de reuniones con los administradores, a fin de buscar mejorias de las condiciones
laborales que repercuten en la salud del trabajador y, consecuentemente, en la cualidad de la asistencia prestada a la poblacién.
DESCRIPTORES: Enfermeria del trabajo; Salud del trabajador; Prevencion primaria; Programa Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

As preocupacdes com a saude do trabalhador come-
garam a surgir com relevancia na época da Revolugéo
Industrial. Em grau crescente, os trabalhadores torna-
ram-se vitimas de doencas e acidentes ocupacionais,
como o estresse, lesdo por esforgo repetitivo (LER),
transtornos mentais, dentre outros. Baixos salarios,
jornadas extensas de trabalho e condigdes precarias
para o desenvolvimento de suas atividades influenciam
na saude do trabalhador®.

Ressalta-se, contudo, que, em relagdo a essa
época, a legislacdo trabalhista brasileira voltada para
melhorias das condicGes de trabalho e diminuicdo de
acidentes no contexto laboral tem evoluido bastante®.
Nesse sentido, a Politica Nacional de Saide do Traba-
Ihador, que entrou em vigor em 2004, visa a reducao
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, me-
diante a execugdo de agdes de promogao, reabilitagdo
e vigilancia na area de salde. Essa politica objetiva
garantir que o trabalho seja executado em condigdes
que contribuam para a melhoria da qualidade de vida
e para a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores,
e sem prejuizo para a sua saude®.

No contexto de trabalho da Enfermagem, os pro-
fissionais de enfermagem tém enfrentado condigdes
insalubres, baixos salarios, dupla ou tripla jornada de
trabalho, sobrecarga fisica e emocional, acidentes de
trabalho, que podem ocasionar danos a sua saude. O
estresse cotidiano esté presente durante sua jornada de
trabalho através do enfrentamento da dor, sofrimento
de familiares e morte de pacientes®*. Muitas vezes, o
trabalhador cuida do usuario ¢ deixa de cuidar da sua
propria saude, esquecendo-se de si®. Na enfermagem,
por exemplo, as cargas fisicas e psiquicas sofridas por
esses trabalhadores apresentam-se em diferentes cena-
rios, como hospital, servicos de salde, ambulatérios,
laboratorios, ou mesmo na Estratégia da Saude da
Familia (ESF).

A motivagdo em realizar este estudo advém da
observacdo do elevado nimero de profissionais de
enfermagem em uma unidade da ESF que entraram
em licenca de satde em decorréncia do seu trabalho.
Entende-se que essas questdes trazem prejuizos nao
somente a satde do trabalhador, mas também a satde
da populacéo, que acaba sofrendo com o elevado ab-
senteismo ¢ com a alta rotatividade dos profissionais,
prejudicando a assisténcia a comunidade.

Acredita-se ser de extrema importancia ter conhe-
cimento sobre a satde do trabalhador de enfermagem

na ESF, a fim de proporcionar um ambiente laboral mais
saudavel, qualificando o trabalho por ele prestado a po-
pulacéo. Assim, tem-se como questdo norteadora: Qual
a percepgdo dos trabalhadores de enfermagem sobre
a saude do trabalhador na ESF? Portanto, enfatiza-se
a relevancia deste estudo, tendo em vista a falta de
estudos especificos sobre a saude do trabalhador de
enfermagem na ESF. Este estudo pretende contribuir
para a formulacdo de estratégias de prevencdo dos
agravos a saude que acometem esses profissionais, bem
como contribuir para melhoria dos servigos prestados.
Dessa forma, tem-se por objetivo geral analisar
a percepgdo da equipe de enfermagem sobre a salde
do trabalhador em Estratégia da Saude da Familia do
Sul do pais. E por objetivos especificos: identificar as
principais questdes que afetam a saude da equipe de
enfermagem da ESF e conhecer as sugestfes da equipe
de enfermagem sobre possibilidades de melhoria das
condigdes de trabalho que repercutem em sua saude.

METODO

Este estudo tem carater exploratdrio-descritivo,
com abordagem qualitativa®, e foi realizado em uma
unidade da ESF da regido metropolitana de Porto
Alegre-Rio Grande do Sul. Os participantes compre-
enderam a equipe em enfermagem da ESF: dois enfer-
meiros, dois técnicos de enfermagem e dois auxiliares
de enfermagem, totalizando seis entrevistados. A
composicdo dos participantes do estudo foi intencional,
por convite, tendo como critério de inclusdo o tempo
minimo de um ano de vinculo na ESF; e como critérios
de exclusdo, os profissionais que estivessem de férias
ou licenca saude no momento da coleta de dados.

A coleta dos dados ocorreu em novembro de 2011
por intermédio de entrevistas semiestruturadas, apos
a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal do Pampa, conforme Protocolo de
namero 063/11, sendo considerados os aspectos éticos
envolvendo seres humanos, em conformidade com o
previsto na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude®. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ap6s terem sido
informados sobre o0s objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram pré-agendadas conforme
disponibilidade dos entrevistados e realizadas de for-
ma individual e privativa, em uma sala reservada na
referida unidade da ESF, com tempo de duracdo em
torno de 30 minutos. As entrevistas foram gravadas
com autorizacao prévia dos participantes do estudo e
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norteadas pelos questionamentos: Como vocé percebe a
salde do trabalhador de enfermagem nesta ESF? Vocé
identifica alguma questdo que afeta a saude da equipe
de enfermagem da ESF? Qual? Vocé teria alguma su-
gestdo que melhorasse a satde do trabalhador? Qual?

As frases verbalizadas pelos participantes do
estudo foram transcritas e numeradas de um a seis,
na ordem cronologica da realizacdo das entrevistas,
e denominadas de “E” para os enfermeiros, “T” para
técnicos e “A” para auxiliares. Foi realizada a leitura
integral das entrevistas, adotando-se o referencial de
analise tematica para apreciacao critica do contetdo,
buscando encontrar os trechos significativos para a
constituicdo dos temas abordados nas obras pesqui-
sadas, em relacdo ao objetivo do estudo. Seguindo-se
os passos de pré-analise e explora¢dao do material, foi
possivel a organizagao e leitura repetida do corpus de
pesquisa®.

Posteriormente, procedeu-se ao tratamento e in-
terpretacdo dos resultados obtidos, que permitiram
0 agrupamento de ideias relevantes em categorias®,
representadas por dois eixos tematicos de discussdo. O
referencial adotado para andlise versa sobre a satde do
trabalhador.

RESULTADOS
Questdes que afetamasaude daequipe deenfermagem

Nesta categoria se encontram as principais questoes
que afetam a satide do trabalhador de enfermagem da
equipe da ESF estudada. Sao enfatizados varios fatores
que desencadeiam doencas e/ou acidentes relacionados
ao trabalho, afetando a satde dos profissionais. Esses
fatores s@o decorrentes de um processo de trabalho
desorganizado e muitas vezes desestruturado. Assim,
nesta categoria foram trazidos pelos entrevistados
0s seguintes assuntos: 1) sobrecarga de trabalho; 2)
estrutura fisica; 3) questdo financeira; 4) seguranca; e
5) sofrimento mental e fisico.

Os participantes do estudo enfatizaram a sobrecar-
ga de trabalho devido ao elevado absenteismo no coti-
diano e a falta de contratagao de profissionais, fazendo
com que a demanda de trabalho fique distribuida entre
os profissionais que compareceram ao trabalho:

Temos muitas atribui¢des e poucos profissionais. Tu
tens que se Sobrecarregar para preencher as lacunas
locais que ficam abertas, no caso dos outros profis-
sionais que ndo vém, ah! (A4)
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Muito atendimento, pouco profissional, falta de profis-
sional. Sobrecarga em uns, e outros ndo. (T6)

A estrutura fisica foi outro aspecto salientado pelos
participantes como uma questdo que afeta a saide da
equipe de enfermagem. Eles apontaram que a unidade
estd em mas condicdes de estrutura e que precisa ser
reformada e ampliada, demonstrando as precérias con-
dicdes de trabalho que esses profissionais enfrentam:

A gente precisava de mais salas de consultorios, pre-
cisava de uma salinha guando tivesse uma mae que
precisasse amamentar. (T3)

Temos falta de agua aqui e ndo temos caixa d’agua.
Quando falta dgua, fechamos o curativo e as vacinas.
Chegamos a pegar a agua de balde na casa de uma
colega para colocar na descarga no banheiro. (A2)

Ja aconteceu de ndao ter uma maca adequada, um
lengol para por numa cama, ndo ter um travesseiro
para acomodar um paciente. (A4)

Outro aspecto relatado pelos profissionais da
equipe de enfermagem como sendo uma questao que
afeta a sua saude foi o aspecto salarial, muitas vezes
desmotivando o trabalhador, como expresso:

O salario é um horror de baixo! (T3)

A falta de seguranga no ambiente de trabalho foi
mencionada pelos entrevistados, pois muitos se sentiam
inseguros ao trabalhar na ESF, devido a sua exposi¢do no
desempenho das atividades. Roubos e agressdes fisicas e
verbais ocorrem no cotidiano da ESF, mesmo com a pre-
senca de guardas municipais, influenciando negativamente
nasaude do trabalhador. Alguns recortes dos depoimentos:

O compressor necessario para o atendimento odontol6-
gico ja levaram duas ou trés vezes. J& teve também co-
lega atacado. Paciente que vem alcoolizado ou altera-
do por outras drogas, chega na unidade e ameaca. (EL)

Eles agridem, continuam xingando e acham que a gen-
te tem que resolver todos os problemas. 1sso acontece
diariamente. (T6)

Ja fazia horas que o paciente gritava, ameag¢ando, que
iria me matar, ai o guarda veio e retirou a faca que
ele tinha. Foi levado para a delegacia, isto estd em
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processo judicial agora. (A2)

A visita domiciliar (VD) é uma das atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, ¢ conside-
rada um dispositivo de cuidado aos usuarios dos
servigos de satde de extrema exposi¢do para os
profissionais, principalmente pelo fato de a uni-
dade da ESF estar situada em uma comunidade
acometida pelo trafico de drogas. A inseguranca é
expressa neste depoimento:

Tem a questdo da seguranga. A gente tem que ir la nas
casas, onde a gente fica exposto. Sdo lugares que tém
trafico de drogas ou que é uma familia violenta. Tem
que ter uma abordagem muito sutil, para que a pessoa
néo se sinta ofendida. (E5)

O diagndstico de depressdo e os sintomas de
ansiedade foram relacionados pelos profissionais
entrevistados com o trabalho desenvolvido na ESF.
Alguns profissionais contam sua propria historia
para ilustrar sua trajetéria entre psicélogos e psi-
quiatras. Outros, confessam que cuidam da saude
da populacdo, mas que, no entanto, esquecem-se de
cuidar da sua propria:

No final a gente so cuida dos outros e a nossa saude
€ meio esquecida. Ja tive problema de depressao por
causa do trabalho. (A4)

Fazum ano que eu consulto com psicologo e psiquiatra,
porque eu estava me sentindo bem sobrecarregada.
(E3)

Ficava muito ansiosa no trabalho, comia muito e tive
aumento de peso. (E1)

Os entrevistados relataram sentir dores fisicas
em decorréncia das atividades desempenhadas em
seu trabalho, como dor nas costas, dor nos punhos,
sugestiva de tendinite. Essas dores sdo em decorréncia
do trabalhado na ESF e afetam a satde do trabalhador
de enfermagem, precisando ausentar-se para fazer o
tratamento adequado, como depoimentos:

Sinto dor nas costas e dor nos punhos, acho que é
tendinite. (E3)

Estou com dores nas maos e no punho. Ja tive que
faltar e até mesmo entrar em licenga. (T6)

Sugestdes da equipe de enfermagem para melhoria
da saude do trabalhador

Nesta categoria ressaltam-se sugestdes trazidas pe-
los profissionais de enfermagem que foram entrevista-
dos, a saber: 1) local para descanso; 2) reconhecimento
do trabalho e 3) grupos terapéuticos. Na perspectiva
dos entrevistados, estas sao ideias que poderiam me-
Ihorar as questdes que afetam diretamente a salde da
equipe de enfermagem da ESF. Enfim, um ambiente
de trabalho mais saudavel para a equipe de saude.

Os entrevistados sugerem reformas na estrutura fisica
da unidade da ESF, alegando que uma reestruturagéo no
posto melhoraria as condi¢des de trabalho e, consequen-
temente, a salide da equipe como um todo. Nesse cenario,
surge a ideia da criacdo de um local apropriado para o
descanso durante o intervalo da jornada de trabalho, pro-
piciando conforto e bem-estar para o trabalhador, como
0 recorte a seguir

Sugiro ter um lugar apropriado para descansar, que
pudesse descansar as pernas, as costas um pouco. Que
a pessoa possa descansar o corpo. (E5)

O reconhecimento do trabalho realizado na ESF foi
uma sugestdo trazida pelos entrevistados, pois 0 mesmo
motiva o profissional e o estimula na realizac@o das suas
atividades, melhorando as condi¢des de trabalho e, con-
sequentemente, a satide do trabalhador de enfermagem:

Teve uma vez que eu e uma colega minha passamos mais
de uma semana trabalhando sozinhas. A gente fez tudo
que podia ser feito. Dai, tu fica pensando quando é que eu
vou poder ouvir de alguém algum elogio. Entdo, a gente
vai se desgastando e se desmotivando, entende? (A4)

Evidencia-se nas falas abaixo que os entrevistados
sentem necessidade de um momento de interagdo e de
trocas com os colegas, fazendo desse encontro um mo-
mento de prazer e de melhoria das condigdes da saude
do trabalhador A criacdo de um grupo terapéutico
surge como uma proposta, visando diminuir o estresse
verbalizado por alguns trabalhadores da ESF.

Eu acho que esta todo mundo estressado, eu acho
gue a gente precisava de grupos terapéuticos para o0s
trabalhadores. (T3)

O trabalhador teria que ter mais espagos prd poder sentar,
falar e se expor. Poder interagir com os outros colegas. (A4)
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DISCUSSAO
QuestBes que afetam asaude daequipe deenfermagem

A grande demanda de atividades que os profissio-
nais de enfermagem executam no dia a dia de trabalho
agrava-se ainda mais com a falta de profissionais e
com o grande absenteismo daqueles que trabalham.
Assim, a ESF, como eixo reorganizador da atengdo
basica, trouxe a tona problemas relacionados aos re-
cursos humanos, como, por exemplo, a inadequacao de
composicdo das equipes frente as demandas sociais e
demograficas®. Essa falta de profissionais acaba pre-
judicando a saude dos trabalhadores que atuam nessa
unidade e, consequentemente, afetando a assisténcia
prestada a populacéo da localidade.

Os entrevistados percebem que o espaco fisico
€ pequeno para atender as necessidades da equipe e
também dos proprios usuarios. A reforma no espago
da unidade facilitaria um atendimento humanizado aos
usudrios, além de possibilitar um ambiente adequado
para o desempenho do trabalho. Somado a isso, existe
ainda a falta de materiais para realiza¢ao de atendi-
mento & populagéo, como falta de lengol, travesseiro
e maca, além de &gua, que prejudica a assisténcia
de enfermagem na sala de curativos e de vacinas. A
equipe de enfermagem, ao perceber o dano causado a
populacdo da area de abrangéncia da ESF, demonstra
indignacgdo sobre suas condicdes de trabalho, e até
mesmo sofrimento em perceber que a falta de algum
insumo vai além da sua competéncia.

Historicamente, a maioria das unidades de satde
possui infraestrutura deficiente e funciona em prédios
adaptados. Dessa maneira, a precariedade dos espagos
fisicos destinados a realizagdo das atividades de satde
a serem oferecidas aos cidaddos também é historica,
pois ainda pressup6e-se que qualquer espaco é adequa-
do, bastando apenas contratar os profissionais e coloca-
-los a disposicao das comunidades. Tal concepgdo tem
levado a oferta de servicos de satide a ser realizada em
qualquer ambiente®19,

A enfermagem mostra a sua insatisfagdo em rela-
¢do ao seu trabalho através da questéao salarial, quando
percebe que ndo obtém um retorno financeiro que con-
sidera satisfatorio para o desempenho de suas funcdes.
Dessa maneira, a auséncia de incentivo financeiro faz
com que alguns profissionais exer¢am a dupla ou tripla
jornada de trabalho, prejudicando a satde do trabalha-
dor®, Assim, novos processos de trabalhos requerem
posturas diferentes dos trabalhadores, redefinindo sua
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relagcdo com seu trabalho, tendo em vista que questdes
como o salario e a sobrecarga precisam ser discutidas,
avaliadas e resolvidas®?.

Roubos, xingamentos, agressoes fisicas e ameagas
de morte foram apontados pela equipe de enferma-
gem como aspectos estressores que afetam a saude
de quem trabalha na referida unidade. O ambiente de
trabalho é de extrema importancia para a saude do
trabalhador, pois ambientes considerados inseguros
fazem com que os profissionais estejam sempre em
situacdo de alerta®.

Salienta-se que os profissionais da ESF, a partir do
alto grau de exigéncias e responsabilidades que assu-
mem, necessitam estar muito proximos da realidade
dos individuos, o que expde o trabalhador a riscos
fisicos e/ou psicossociais, tornando-os vulneraveis ao
estresse e sofrimento fisico®.

Um entrevistado mostrou preocupagéo durante a
realizagdo da VD, na qual tem que desenvolver uma
abordagem intitulada 'sutil', considerada como diferen-
ciada para alguns moradores da comunidade, tendo em
vista o seu envolvimento com o trafico. Essa preocupa-
cdo demonstra o quanto a questdo da seguranga afeta
a saude da equipe de enfermagem, exprimindo receio
ao atender algumas familia entendidas como violentas
na comunidade.

A organizagdo de equipes de saude da familia
mostra que, ao desenvolver alguma atividade junto a
comunidade, onde a realidade do individuo fica muito
proxima, os problemas sdo de diversas ordens, as limi-
tagdes internas e externas sao incontaveis, expondo o
profissional a riscos que podem desencadear o estresse
ocupacional®®,

Os membros da equipe da ESF atuam diretamen-
te em diversas realidades que, em grande parte, sdo
permeadas pela miséria, violéncia, mas condigdes de
higiene e de moradia, inimeras precariedades e im-
possibilidades. Esse cenario de trabalho influencia de
alguma forma o profissional, a0 mesmo tempo em que
exige certa adaptagdo, além de conhecimento e com-
peténcia para implantar o cuidado neste contexto®.

Evidenciou-se que o trabalhador que sofre de algu-
ma questdo de ordem emocional muitas vezes ndo tem
amparo da instituicdo que trabalha, tendo que procurar
um tratamento particular. Talvez isso ocorra por nao
haver um servico especializado para o atendimento ao
trabalhador, ou mesmo por se perceber os sintomas de
tristeza, avolia, ansiedade como sintomas de alguma
doenca psiquidtrica. Dessa forma, acredita-se na neces-
sidade de as institui¢des de salde proverem ambientes
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de cuidado aos cuidadores. Afinal, a realizagao de a¢oes
que incentivem o cuidado do cuidador no ambiente de
trabalho certamente promovera o bem-estar do profis-
sional e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

O trabalho ocupa, também, um lugar fundamen-
tal na dindmica do investimento afetivo das pessoas.
Condigdes favoraveis a livre utilizagdo das habilidades
dos trabalhadores e ao controle do trabalho pelos tra-
balhadores tém sido identificadas como importantes
requisitos para que o trabalho possa proporcionar pra-
zer, bem-estar e saude, deixando de provocar doengas.
Por outro lado, o trabalho desprovido de significagao,
sem suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua
em fonte de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica
pode desencadear sofrimento psiquico®.

As doengas fisicas, como, por exemplo, as Le-
sBes por Esforco Repetitivo e os transtornos mentais
relacionados ao trabalho resultam, ndo de fatores
isolados, mas de contextos de trabalho em interagdao
com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. As
acOes implicadas no ato de trabalhar podem atingir o
corpo, produzindo disfungdes e lesdes biologicas, mas
também reagOes psiquicas, além de desencadear pro-
cessos psicopatologicos especificamente relacionados
as condicdes do trabalho®*).

O reconhecimento dos aspectos salientados nesta
categoria pelos entrevistados constitui-se importante
ferramenta para andlise e planejamento de ambientes
de trabalho mais saudaveis, tendo em vista que estes
interferem na sadde do trabalhador da unidade da ESF
estudada. O ambiente de trabalho, bem como as questdes
advindas dele —salarial e de seguranca, apresentaram-se
como fonte geradora de sobrecarga, adoecimento e mal-
-estar, expressos nas vocalizagdes de queixas.

Sugestdes da equipe de enfermagem para melhoria
da satde do trabalhador

Os fatores relacionados ao tempo e ao ritmo de tra-
balho sdo muito importantes na determinagé&o, tanto do
sofrimento psiquico quanto da doenga fisica relacionada
ao trabalho. Jornadas de trabalho longas, com poucas
pausas destinadas ao descanso efou refeicdes de curta
duracdo, em lugares desconfortaveis, de trabalho notur-
nos, alternados ou iniciando muito cedo, ritmos intensos
ou monotonos, pressao de supervisores ou chefias por
mais velocidade e produtividade causam, com frequ-
éncia, quadros ansiosos, fadiga cronica e distdrbios do
sono, entre outros®.

O cuidador enfrenta diversas situacdes e fatores

no ambiente de trabalho que afetam a sua integridade
fisica, psiquica e emocional. Sdo causadores de estresse
os altos niveis de poluigdo sonora, visual e do ar am-
biente, a falta de lazer, o espago fisico inadequado ¢ a
instabilidade no emprego®.

Entende-se que o reconhecimento pelo trabalho
executado ¢ de extrema importancia para o membro
da equipe de enfermagem, uma vez que incentiva o
profissional e o estimula na busca de um cuidado hu-
manizado. Dessa forma, um entrevistado sugere como
possibilidade de melhoria das condigGes de trabalho a
necessidade de a chefia elogiar os trabalhadores da ESF,
uma vez que este motiva o profissional para a execugdo
de suas atividades, elevando sua autoestima®®®.

Nesse cenario, 0 grupo terapéutico tem por objetivo
ampliar a vivéncia individual, acrescentando a expe-
riéncia de cada participante também uma relacéo de
grupo. Esses grupos possibilitam autoconhecimento,
melhoram a autoimagem e a capacidade de relaciona-
mento interpessoal, além do aumento da capacidade
de percepg¢édo do ambiente ao qual pertence®). Dessa
maneira, as instituicdes de salde e os gerentes de
servigos precisam abrir espacos para que os trabalha-
dores exercitem a pratica do autocuidado e as relagdes
interpessoais no &mbito da equipe®’19,

Nesta categoria, evidencia-se que a criagdo de um
local para descanso, de grupos terapéuticos e o reconhe-
cimento pelo trabalho executado sao estratégias simples
e que podem trazer repercussoes positivas para a saude
do trabalhador na perspectiva dos entrevistados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo objetivou a percepcdo dos trabalha-
dores de enfermagem sobre a satde do trabalhador de
enfermagem de uma unidade da ESF do Sul do pais. A
detecc¢do dos fatores que afetam a salde da equipe de
enfermagem na ESF, apresentados na primeira catego-
ria, ilustrou que as condi¢des de trabalho influenciam
diretamente a saude do trabalhador. Fatores como a
sobrecarga de trabalho, estrutura fisica precéria e falta
de incentivo financeiro levaram ao sofrimento fisico e
mental dos trabalhadores entrevistados.

Somado a essas questdes, salienta-se que realidade
dos entrevistados os expde a uma série de situagdes
de violéncia e agressdes fisicas e verbais, estando até
mesmo sob o risco de vida.

A segunda categoria possibilitou conhecer as
sugestdes da equipe de enfermagem sobre idéias de
melhoria da saude do trabalhador, ao ouvi-lo em suas
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necessidades. Essas sugestdes permearam a ideia da
construcdo de um espaco para descanso e um espacgo
de fala, além do desejo de ser reconhecido pelas ativi-
dades desempenhadas. Assim, faz-se necessario que
0S servigos promovam espacos de interacdo e de dis-
cussdo sobre as questdes do cotidiano, como estratégia
de enfrentamento das inimeras questdes que afetam a
saude do trabalhador.

Os achados deste estudo podem contribuir para a
formulacdo de estratégias de prevencdo dos agravos a
saude que acometem os trabalhadores de enfermagem
nas ESFs, bem como colaborar para melhoria dos ser-
vigos prestados. Portanto, enfatiza-se a necessidade de
realizar mais estudos de cunho qualitativo, para dar
voz aos trabalhadores das unidades da ESF. A satde do
trabalhador da equipe de enfermagem deve ser pauta
de discussdes com os gestores, visando melhorias das
condices de trabalho que afetam diretamente a satde
desses profissionais e, consequentemente, a qualidade
do atendimento prestado & populagéo.
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