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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a contribuicdo do Pronto Socorro Energético
Hospitalar para a saude laboral dos profissionais de um hospital geral em Mossor6-RN, e
avaliar a presenga de danos fisicos, psicologicos e sociais relacionados ao contexto de
trabalho. Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, realizou-se um estudo transversal e
uma pesquisa-a¢ao. Os dados gquantitativos foram coletados por meio da Escala de Avaliacao
dos Danos relacionados ao Trabalho; os dados qualitativos foram obtidos a partir de grupo
focal e questionario estruturado. A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Dr. Tarcisio de

Vasconcelos Maia, no municipio de Mossor6-RN, cujo publico alvo da pesquisa foram os
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profissionais da referida instituicdo, totalizando 205 participantes. Os resultados apontaram
danos significativos a salde relacionados ao trabalho, principalmente no dominio fisico, com
destague para os danos osteomusculares, seguido de dominio psicologico e social. Os
participantes da pesquisa relatam melhorias na vida pessoal e no ambiente de trabalho apos a
implantacdo do Pronto Socorro Energético Hospitalar. As préticas integrativas no ambiente de
trabalho hospitalar promovem saude aos profissionais, de maneira integral, bem-estar e
equilibrio entre mente, corpo e espirito.

Palavras-chave: Terapias complementares; Saude do trabalhador; Riscos ocupacionais;

Hospital geral.

Abstract

This research aims to evaluate the contribution of the Hospital Energy First Aid to the
occupational health of professionals of a general hospital in Mossor6-RN, and to evaluate the
presence of physical, psychological and social damages related to the work context. It is a
mixed method research, a cross-sectional study and an action research. Quantitative data were
collected through the Work-Related Damage Assessment Scale, qualitative data were
obtained from a focus group and structured questionnaire. The research was carried out at Dr.
Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital, in the municipality of Mossoré-RN, whose
target audience was the professionals of the institution, totaling 205 participants. The results
showed significant work-related health damage, especially in the physical domain, especially
musculoskeletal damage, followed by psychological and social domain. Survey participants
report improvements in personal life and work environment after the implementation of the
Hospital Energy First Aid. Integrative practices in the hospital work environment promote
health to professionals, integral well-being, well-being and balance between mind, body and
spirit.

Keywords: Complementary therapies; Occupational health; Occupational risks; General
Hospital.

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la contribucion de los Primeros auxilios
energéticos del hospital a la salud ocupacional de los profesionales de un hospital general de
Mossor0-RN, y evaluar la presencia de dafio fisico, psicoldgico y social relacionado con el
contexto laboral. Es una investigacion de métodos mixtos, un estudio e investigacion

transversal. Los datos cuantitativos se recopilaron utilizando la Escala de evaluacion de dafios
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relacionados con el trabajo; los datos cualitativos se obtuvieron de un grupo de enfoque y un
cuestionario estructurado. La investigacion se realizo en el Hospital Regional Dr. Tarcisio de
Vasconcelos Maia, en el municipio de Mossor6-RN, cuyo publico objetivo de la investigacion
fueron los profesionales de la referida institucion, totalizando 205 participantes. Los
resultados mostraron un dafio significativo a la salud relacionado con el trabajo,
principalmente en el dominio fisico, con énfasis en el dafio musculoesquelético, seguido del
dominio psicoldgico y social. Los participantes de la investigacion informan de mejoras en su
vida personal y en el entorno laboral tras la implantacion del Hospital de Emergencias
Energéticas. Las préacticas integradoras en el &mbito laboral hospitalario promueven la salud
de los profesionales, de manera integral, el bienestar y el equilibrio entre mente, cuerpo y
espiritu.

Palabras clave: Terapias complementarias; Salud del trabajador; Riesgos laborales; Hospital

General.

1. Introducéo

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) se referem ao conjunto
de conhecimentos e praticas em saude que priorizam o olhar ampliado, a escuta acolhedora,
estabelecimento do vinculo terapéutico e da integracdo do individuo com o meio ambiente,
articulando mente, corpo e espirito. Essas terapias constituem um novo campo de atuacdo na
atencdo a saude, tendo alicercado seu espaco junto as praticas de saude (Brasil, 2006;
Andrade & Costa, 2010).

Os saberes das tradi¢@es culturais, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), medicina
ayurveda, entre outras, sdo utilizadas como recursos terapéuticos. Tais recursos buscam
estimular os mecanismos naturais de promocdo e recuperacdo da salde e prevencgdo de
agravos por meio de tecnologias leves, eficazes e seguras e romper com o olhar reducionista,
promovendo a escuta acolhedora, as relagbes proximais, e um novo olhar para o cuidado
(Gomes, 2017; Brasil, 2010). Ciente da complexidade do ser humano e da interferéncia da
cultura, dos sentimentos e das emocgbes no seu cotidiano em desenvolvimento, surgiu a
pertinéncia em adotar a concepgdo de “humanescéncia”. A humanescéncia é a propensao
natural dos seres humanos de emanar energia quando experienciam situacfes e emocgoes que
permitem a transmissdo de um fluxo energético multidirecional e multifocal para si, para os
outros e para o espaco ao redor (Cavalcanti, 2008; Cavalcanti, 2006; Sampaio, 2010; Nelson,
2019).
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Nessa perspectiva, a inser¢do das PICS no SUS determina uma acéo de expansdo do
acesso e otimizagdo dos servicos, no intuito de permear a integralidade da atengdo a salde.
Diante do papel social da universidade, visando atitudes e agdes transformadoras, foi
instituido no ano de 2018, o Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares (NUPICS)
vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN) em Mossor6-RN (Nelson, 2019). O NUPICS atua por meio de trés grandes
projetos que atuam como espacos de pesquisa, sendo eles: Ambulatorio Integrativo, Espaco
Meditativo e o Pronto Socorro Energético Hospitalar (PSEH). Trata-se do primeiro PSEH do
Brasil, com espaco fisico definido no segundo maior hospital geral do Rio Grande do Norte.
Nesta proposta, de forma pioneira no pais, as PICS sdo inseridas no contexto da saide do
trabalhador, e as praticas sdo realizadas no Hospital regional Tarcisio Maia (HRTM) com os
servidores do referido hospital.

O PSEH atua em parceria com Nucleo de Assisténcia a salde e seguranca do
Trabalhador (NASST) e Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP) do HRTM (Nelson &
Franca, 2018). No PSEH sdo ofertadas préaticas integrativas diariamente, em sistema de
escala, sendo disponibilizadas as praticas de auriculoterapia, terapia com cristais radiénicos,
reiki, meditacdo, cromoterapia, ventosaterapia, massoterapia, terapia com florais,
aromaterapia e hipnoterapia. A selecdo da pratica ocorre apo6s avaliacdo realizada pelo
terapeuta, todos os dados sdo registrados em prontuérios especificos, os atendimentos se ddo
por demanda espontanea. No ambito da satde publica os profissionais integram um conjunto
de trabalhadores cujo processo de trabalho vai além das habilidades técnicas. O entendimento
do processo salde-doenca e interagcdes sociais também compreendem a dindmica laboral.
Dentro desta perspectiva, destaca-se 0s profissionais de salde que atuam em ambiente
hospitalar, que além das exposicdes relatadas anteriormente, pode-se acrescer 0 maior risco e
exposicdo as doengas ocupacionais (Tomasi et al, 2007; Rocha, Marin & Seda, 2019).

O contexto hospitalar contribui para maior incidéncia e agravamento do adoecimento
fisico, psicoldgico e emocional dos profissionais (Gianasi & Oliveira, 2014; Kirchhof, 2009).
Diante dos registros referentes a salde do trabalhador, ver-se a necessidade de um novo
paradigma do cuidado, um olhar integral, proposto pelas PICS. Nessa perspectiva surge a
implementacéo do PSEH desenvolvido no HRTM. Neste &mbito humanescente, o trabalhador
é assistido como um ser uni e multi. Em um espago no qual se experiencia e convive com 0
sofrimento, existe um ambiente acolhedor, com cheiro, com cores, com som, com promogao a
salde. Neste cenério, objetivo geral desta pesquisa € avaliar a contribui¢do do Pronto Socorro

Energético Hospitalar para a saude laboral dos profissionais do Hospital Regional Tarcisio
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Maia em Mossor0-RN. Os objetivos especificos sdo: avaliar a presenga de danos fisicos,
psicologicos e sociais relacionados ao contexto de trabalho e descrever os impactos das PICS

no contexto da saude do trabalhador.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa proveniente de uma dissertacdo de mestrado. Foi realizado
estudo de métodos mistos com a estratégia de triangulacdo concomitante de dados
(QUAN+QUAL). Foi realizada uma pesquisa qualitativa orientada pelos principios da
pesquisa-acdo existencial e uma investigacdo quantitativa, com delineamento transversal
(Kettles, Creswell & Zhang, 2011). O local de estudo se refere ao Hospital Regional Dr.
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM), localizado no municipio de Mossor6/RN. Esta
instituicdo configura-se um Hospital geral de grande porte voltado para o atendimento de
urgéncia e emergéncia 24 horas.

Definiu-se os profissionais de saide do HRTM como o publico alvo do estudo. O
hospital possui um total de 820 profissionais. Portanto, aplicando uma amostragem aleatoria
estratificada, e considerando intervalo de confianga de 95% com margem de erro de 5,93%,
temos amostra final de 205 colaboradores. Do total de servidores, houve participacdo de
Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Bioquimicos, PsicOlogos, Assistentes Sociais,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, Técnicos de Laboratdrio, Auxiliares de Servicos Gerais, Vigilancia, Equipe
Administrativa e Higienizacdo. No que se refere aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica na Pesquisa, conforme as determinaces da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O inicio da coleta de dados teve inicio apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UERN, sob o Parecer consubstanciado n° 2.781.862. A coleta de dados foi
realizada de junho de 2018 a junho de 2019. Para a coleta de dados quantitativos empregou-se
um questionario sociodemogréafico contendo as seguintes varidveis: idade, sexo, ocupacdo,
tempo de atuacdo profissional na instituicdo, renda e jornada de trabalho; e a “Escala de
Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho” (EADRT). Esta escala faz parte do
formulario “Inventario de Trabalho e Risco de Adoecimento” (ITRA), instrumento construido
e validado no Brasil, que pesquisa a relacdo entre o trabalho e risco de adoecimento.

A EADRT ¢ constituida por 29 questdes que compreendem trés fatores: danos fisicos

(12 itens), danos sociais (07 itens), e danos psicologicos (10 itens) que avaliam a ocorréncia
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desses danos nos Gltimos seis meses. O participante é questionado sobre a frequéncia que
apresenta determinados danos fisicos, sociais e psicologicos, decorrentes do trabalho,
variando em uma escala de 0 a 6 vezes (Mendes, 2007).

A etapa qualitativa da coleta de dados foi realizada por meio de Grupo Focal, e de
questionarios, ambos com roteiro semiestruturado. No grupo focal e nos questionarios, 0s
participantes foram incentivados a discutir conte(dos acerca dos seguintes questionamentos:
Qual o conhecimento e vivéncias prévias dos profissionais acerca das praticas integrativas?
Qual a percepgdo dos profissionais acerca da implantacdo do Pronto Socorro Energético
Hospitalar? Quais mudangas pessoais ocorreram apds a realizacdo das préaticas? Qual a
influéncia da realizacdo das préticas integrativas no processo de trabalho desenvolvido no
hospital? Quais as contribuicdes das praticas integrativas para a gestdo do autocuidado? Foi
realizado 1 grupo focal com 10 participantes, divididos em dois momentos com duracdo
média de 1 hora cada. Houve dificuldade relacionada a alta demanda de trabalho dos
profissionais, que impedia a reunido destes em horarios previamente estabelecidos para
participacao dos grupos focais.

O ambiente onde ocorreram os encontros foi organizado de forma que participantes se
sentaram préximos, foi disponibilizado um tempo de 5 minutos para iniciar a discusséo do
tema proposto, no qual discutiu-se assuntos aleatorios otimizando a dindmica das relacdes
humanas e a expressdo espontanea dos participantes. Para a realizacdo dos atendimentos no
HRTM, foi disponibilizada uma sala de uso exclusivo para o PSEH, na qual foi organizada
pela equipe do NUPICS com ambiéncia acolhedora, e equipada com 0os materiais necessarios
para cada prética.

No desenvolvimento das atividades, existem diversas categorias profissionais entre
professores, discentes da graduacao, residéncia e mestrado, além de voluntérios vinculados ao
NUPICS/UERN. O banco de dados quantitativo foi construido em formato EXCEL, versao
2017, para realizacdo das tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o
software estatistico livre R, versdo 3.2. Nas variaveis qualitativas, realizou-se analise
descritiva por meio de distribuicGes de frequéncias absolutas e relativas (%). Enquanto nas
variaveis quantitativas avaliadas no estudo, analisaram-se estatisticas descritivas de medidas
de tendéncia e de dispersédo dos dados, como: minimo, maximo, média e desvio padrdo. Os
dados qualitativos foram submetidos a Anélise de Conteddo (Bardin, 2009), como também
foram avaliados partindo do referencial tedrico da obra de Bauer e Gaskell (2017) intitulada
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Posteriormente os dados foram agrupados em

categorias tematicas.
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3. Resultados

Em referéncia a caracterizacdo da amostra, a média de idade foi de 38.9 anos + 11.4,
sendo a maioria do sexo feminino (85,85%), 49,76% dos participantes atua ha mais de cinco
anos na instituicao, 91,22% possui renda entre 1 e 5 salarios minimos, 41,46% trabalham com
regime de 40 horas e 61,46% no turno diurno. Quanto ao cargo exercido, 43,41% s&o técnicos
de enfermagem, 11,71% enfermeiros, 7,80% da area administrativa, 7,31% sdo profissionais
da higienizacdo, entre outras funcbes com menores porcentagens distribuidas entre assistente
social, medico, nutricionista, auxiliar de nutricdo, técnico em seguranca do trabalho, técnico
de laboratdrio, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo, biomédico, terapeuta ocupacional e
farmacéutico.

No que se refere aos resultados quantitativos, tem-se que: em relacdo aos danos
relacionados ao trabalho, a partir de uma analise de percentil da EADRT, foi obtida a seguinte
classificacdo: avaliacdo positiva (0 ou 1 vez); avaliacdo critica (2 vezes); avaliacdo grave (3
vezes); muito grave (de 4 a 6 vezes); sendo a quantidade de vezes referente a frequéncia
relatada dos danos relacionados ao trabalho nos ultimos 6 meses. Conforme a tabela 1, o
dominio fisico apresentou uma avaliagcdo grave ou muito grave em quase todos 0s quesitos,
com destaque para 0s seguintes danos, que apresentaram uma proporcdo acima de 50% de
avaliacdo muito grave: dor no corpo, dor no braco, dor de cabeca, dor nas costas, alteraces
no sono e dores nas pernas, evidenciando a influéncia do processo de trabalho hospitalar
sobre os danos relatados.

Utilizando o teste Qui-quadrado (X2), para um nivel de significancia de 5%, mostrou-
se evidéncias de diferenca estatistica entre a classificagdo do dominio danos fisicos com o
sexo, renda salarial, tempo de servico e turno de trabalho. Os profissionais do sexo feminino,
com renda salarial de até 5 salarios, com maior tempo de servico e que trabalham no horério
noturno apresentaram maior percentual de gravidade com relacdo aos danos fisicos. Para 0s

demais fatores ndo houve diferenca estatistica.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos itens sobre Escala de Avaliagdo dos Danos

Relacionados ao Trabalho

Dores no corpo N 23 20 32 130 205
% 11,22 9,76 15,61 63,41 100,00

Dores nos bracos N n 18 25 i1 205
% 34,63 8,78 12,20 44,39 100,00

Dor de cabeca N 52 20 30 103 205
% 25,37 9,76 14,63 50,25 100,00

Distlrbios respiratorios N 144 18 12 31 205
% 70,24 8,78 5,85 15,13 100,00

Distarbios digestivos N 92 27 20 64 205
% 45,32 13,3 9,85 31,53 100,00

Dores nas costas N 33 13 21 138 205
% 16,1 6,34 10,23 67,31 100,00

Distarbios auditivos N 158 12 13 22 205
% 77,08 5,85 6,34 10,73 100,00

AlteracGes do apetite N 103 21 24 57 205
% 50,24 10,24 11,70 27,80 100,00

Disturbios na viséo N 138 18 17 31 204
% 67,65 8,83 8,33 15,19 100,00

AlteracGes do sono N 50 15 19 121 205
% 24,39 7,32 9,27 59,02 100,00

Dores nas pernas N 33 ! 22 143 205
% 16,10 3,41 10,74 69,75 100,00

Disturbios circulatorios N 114 11 16 64 205
% 55,61 5,37 7,80 31,22 100,00

Fonte: adaptado da EADRT no dominio fisico.

Na avaliacdo do dominio Danos psicologicos, evidenciada na Tabela 2, foi observada
porcentagem significativa de danos a saude, com destaque para os itens soliddo e tristeza
apontados com maior porcentagem para avaliagdo muito grave. Por meio do teste Qui-
quadrado (X2), para um nivel de significancia de 5%, temos evidéncias de diferenca
estatistica entre a classificagdo do dominio danos psicologicos com o sexo, tempo de servigo e
turno de trabalho. Onde os profissionais do sexo feminino, com maior tempo de servico e que




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, €14191210902, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10902

trabalham no horério noturno apresentaram maior percentual de gravidade com relacdo aos

danos psicologicos.

Tabela 2. Distribuicéo de frequéncia dos itens sobre Escala de Avaliacdo dos Danos

Relacionados ao Trabalho

Amargura N 156 15 8 26 205
% 76,09 7,32 3,90 12,69 100,00
Sensacéo de vazio N 142 25 15 23 205
% 69,27 12,20 7,32 11,21 100,00
Sentimento de desamparo N 147 16 12 30 205
% 71,71 7,80 5,86 14,63 100,00
Mau-humor N 147 14 22 21 204
% 72,05 6,87 10,79 10,29 100,00
Vontade de desistir de tudo N 153 14 18 20 205
% 74,63 6,83 8,78 9,76 100,00
Tristeza N 102 23 17 63 205
% 49,76 11,22 8,29 30,73 100,00
Irritagdo com tudo N 114 25 29 37 205
% 55,61 12,2 14,14 18,05 100,00
Sensacédo de abandono N 126 20 22 37 205
% 61,47 9,76 10,73 18,04 100,00
Duvida sobre a capacidade N 163 19 13 10 205
de fazer as tarefas % 79,51 9,27 6,35 4,87 100,00
Solidzo N 87 26 28 64 205
% 42 44 12,68 13,66 31,22 100,00

Fonte: adaptado da EADRT no dominio psicoldgico.

O dominio social, exposto na tabela 3, apresentou as menores porcentagens entre 0s

fatores pesquisados neste estudo, porém vale destacar que uma proporcao consideravel dos

participantes apresentou avaliagdo muito grave acima de 20% para 0s seguintes danos sociais:

conflito nas relagbes familiares, dificuldade com os amigos e impaciéncia em geral. Através

do teste Qui-quadrado (X2), para um nivel de significancia de 5%, temos evidéncias de

diferenca estatistica entre a classificacdo do dominio danos sociais com a idade, horas de

trabalho e turno de trabalho. Onde os profissionais com idade acima de 45 anos, com maior
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tempo de jornadas de trabalho e que trabalham no horéario noturno apresentaram maior
percentual de gravidade com relag&o aos danos sociais.

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia dos itens sobre Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho

Insensibilidade em relagdo N 146 15 14 30 205
aos colegas % |71,22 7,32 6,83 14,63 100,00
Dificuldades nas relacfes N 138 15 18 33 204
fora do trabalho % 67,64 7,36 8,83 16,17 100,00
Vontade de ficar sozinho N 141 15 10 39 205
% 68,79 7,31 4,88 19,02 100,00
Conflito nas relagdes N 99 28 23 55 205
familiares % |48,29 13,66 11,22 26,83 100,00
Agressividade com 0s N 150 16 7 32 205
outros % |73,17 78 3,41 15,62 100,00
Dificuldades com os N 96 24 20 65 205
amigos % 46,83 11,71 9,76 31,70 100,00
Impaciéncia com as pessoas N 109 18 21 57 205
em % 53,17 8,78 10,25 27,80 100,00

Fonte: adaptado da EADRT no dominio social.

Através da analise de correlacdo de Pearson (tabela 4) para um nivel de significancia
de 5%, temos evidéncias de correlacdes estatisticamente significantes entre todos os dominios
de EARDT, onde a medida que aumenta a pontua¢do de um dominio tende aumentar outro

dominio.

Tabela 4. Andlise de correlacdo dos dominios do EARDT

Dominios Danos fisicos Danos sociais Danos psicoldgico
Danos fisicos 1 0,44* 0,43*

Danos sociais 1 0,60*

Danos psicoldgico 1

*Valor - p < 0,05. Fonte: Autores.

Os dados qualitativos foram agrupados em 5 categorias tematicas, as quais foram:

Conhecimento e vivéncias prévias dos profissionais acerca das praticas integrativas;

10
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Percepcdo dos profissionais acerca da implantagio do PSEH; Mudangas pessoais apos a
realizacdo das praticas; Influéncia da realizacdo das préticas integrativas no processo de
trabalho desenvolvido no hospital; Contribui¢des das praticas integrativas para a gestdo do
autocuidado. Para garantia de sigilo na participacdo nesta pesquisa, cada profissional foi
identificado pelo nome de uma flor.

Na categoria “Conhecimento e vivéncias prévias dos profissionais acerca das praticas
integrativas”, a maioria dos participantes relataram que ndo conheciam as PICS e ndo
vivenciaram tais praticas anteriormente a participacdo no PSEH. Tal fato é evidenciado nos
depoimentos:

Girassol-

A primeira vez que ouvi falar dessas praticas foi através de vocés aqui no hospital.

L6tus-
Eu s6 conhecia pela internet, alguma coisa que eu vi, hunca participei de nenhuma

vivéncia dessa.

Na categoria “Percep¢do dos profissionais acerca da implantacio do PSEH” os

servidores referiram aspectos positivos e potencialidades do PSEH no hospital.

Gerbera-
O hospital precisa disso, os funcionérios precisam demais mesmo, porque Sao
funcionarios ja antigos, ja cansados de trabalhar, j& vem de casa com outros
problemas, esgotados, entdo tendo assim minutinhos, que vocé da atencé@o so aquele

funcionario, eu acho que é muito positivo.

Létus-
Eu acho bem interessante porque tudo que vier a tentar combater esse estresse que é
trabalhar na satde no hospital como esse eu acho que sé vem a somar. E de grande

valia.
Na categoria “Mudangas pessoais apds a realizacdo das praticas” os profissionais

elencaram mudancgas no ponto de visto fisico, psicolégico e social, evidenciados no relato

abaixo:
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As praticas fizeram com que eu buscasse 0 autoconhecimento, no pronto socorro
energetico tive respostas maravilhosas, eu fiz a auriculoterapia, meditacao, depois eu
comecei a receber sesses de reiki, entdo eu consegui transitar por varias praticas
(...) Primeiramente no ambito fisico, eu tinha alguns desconfortos, dor de cabeca,
tensdo muscular, eu consegui ter esse beneficio. No ambito psicologico foi gigante
porque eu era muito tensa, muito preocupada com tudo e as praticas me trouxeram
um centramento, olhar pro outro, entender o outro sem criticar, entender a
necessidade do outro, entender o outro como um ser fragil que muitas vezes esta
reativo por uma razao. Tentei ficar bem comigo mesma, naturalmente quando me
trouxe um centramento psicoldgico. Eu comecei a melhorar minhas relacbes

interpessoais tanto no trabalho quanto no ambito familiar.

Na penultima categoria, intitulada “Influéncia da realizagdo das praticas integrativas

no processo de trabalho desenvolvido no hospital” os profissionais referiram mudangas

principalmente nas relagc6es interpessoais.

Lirio-

Teve impacto no servigo sim, e me aproximou mais das pessoas, mesmo porque vocé
acaba fazendo mais contato, mais vinculo, e isso me aproximou das pessoas. Violeta
Depois que os profissionais estdo participando a gente percebe muito que eles estao
ficando mais humanizados, quem ta participando t& mudando o comportamento e pra
gente que trabalha aqui é muito positivo isso porque nds estamos em um ambiente de
trabalho(...).

A ultima categoria “ContribuicGes das praticas integrativas para a gestdo do

autocuidado” traz os aspectos relacionados as influéncias das PICS no autocuidado dos

profissionais participantes. Nos grupos focais e nos questionarios foram referidas questfes

relativas a consciéncia corporal e estimulo ao autocuidado.

Girassol-

Eu acho que trouxe pra mim alerta de que é necessario a gente parar um pouco no

dia-a-dia da gente mesmo na correria e refletir um pouco sobre nossas acées, sobre
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nossa vida e eu comecei a inserir no meu dia a dia até mesmo a prética da

respiracao(...)

Rosa-
(...)Com a chegada das préaticas na minha vida hoje eu consigo ver que eu consigo
olhar pra mim, entender as minhas necessidades, em que momento eu preciso

descansarf(...)

Os resultados alcancados pela aplicacdo da EADRT evidenciaram danos a saude que
estdo presentes também nas citagdes dos profissionais identificadas por meio dos grupos
focais e questionarios aplicados. No tocante ao dominio fisico, no qual os principais danos

referidos foram osteomusculares, os participantes referiram:

Jasmin-
(...) minhas dores no pescogo que eu ndo suportava mais nem baixar a cabeca nem

levantar, na coluna tambhém, todos os dias.

Gerbera-

Eu sentia dores intensas, nas pernas e bragos.

No que concerne aos danos psicoldgicos, em consonancia com resultados
evidenciados na EADRT, na qual identificou danos a saide em porcentagens significativa,

foram referidos pelos profissionais:

Jasmim-
(...) eu vivia muito mal, muito mal mesmo, sofri muito, era tristeza, depressao,

ansiedade, agonia(...)

Lirio-
Melhorei muito depois das praticas, quando eu vinha para o hospital eu vinha super
angustiada, quando eu chegava que via aqueles corredores cheios de gente eu ficava

muito angustiada(...)
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Em relacdo aos danos sociais, nos quais foram considerados suportaveis, porém com
porcentagens significativas para os itens impaciéncia em geral, conflitos nas relacoes
familiares e dificuldade com os amigos, houve referéncia destes dados quantitativos com os

relatos dos profissionais.

Lirio-
(...) Até na minha relacdo com os colegas também eu percebi a diferenga, néo tinha

paciéncia nem pra conversar.

Lavanda-
Eu percebi que estava me relacionando muito mal com a minha familia, quando
chegava em casa esgotada, até eu perceber como estava agindo, consegui mudar

minhas atitudes.

4. Discussao

Os dados referentes a faixa etaria evidenciaram uma populacdo adulta com média de
idade 44,94%. Dado semelhante foi evidenciado no estudo de Fonseca e Fernandes (2010)
com média de 41% entre profissionais de enfermagem de um hospital pablico de
Salvador/BA. Observou-se predominancia do sexo feminino entre os profissionais
participantes da pesquisa. Este fato pode estar relacionado a configuracdo histérica e ao
processo de feminizacdo das profissbes na area da salde e, de modo consequente, dos
profissionais do &mbito hospitalar.

Resultados semelhantes sdo expostos em um estudo realizado com profissionais de um
hospital em Joinville/SC (Campos & David, 2011) No que se refere a renda mensal, a maioria
dos profissionais recebe até 5 saldrios minimos. Resultado semelhante foi percebido num
estudo com enfermeiros de um hospital do Rio de Janeiro, no qual a renda média fica em
torno de R$ 2460 (Campos & David, 2011).0 tempo de trabalho na instituicdo referido com
maior frequéncia foi correspondente a mais de 05 anos, dado superior ao de outra pesquisa
realizada com 84 trabalhadores em ambito hospitalar onde a média foi de 3 anos (Silva et al,
2016).

Uma porcentagem significativa dos participantes desta pesquisa possui carga horaria
de 40 horas semanais, dado semelhante ao encontrado em uma pesquisa com servidores de

um hospital geral na regido sudeste do pais (Campos & David, 2011). Em relacdo ao turno de
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trabalho, a maior parte dos profissionais trabalha no periodo diurno, fato evidenciado no
estudo de Fonseca e Fernandes (2010) com profissionais de enfermagem atuantes em ambito
hospitalar.

Em referéncia aos dados quantitativos, os resultados deste estudo apontam elevada
predominancia de danos fisicos a salde dos profissionais, particularmente, os danos
osteomusculares relacionados ao trabalho. Tais achados estdo de acordo com pesquisas que
utilizaram os mesmos instrumentos de coleta de dados, como no estudo realizado com
trabalhadores de uma instituicdo hospitalar em Sdo Luiz/MA, no qual identificou os itens
dores nas costas e dores nas pernas como avaliagdo negativa, sinalizando a presenga de
doengas ocupacionais. Outros trés itens (dores no corpo, dores nos bracos e alteragdes no
sono) situam a avaliacdo como frequente, grave (Silva et al, 2016).

Foi possivel identificar, no geral, que os acometimentos psicoldgicos relacionados ao
trabalho estdo pouco reconhecidos, mas, € preciso considerar que na avaliacdo muito grave
houve relatos acima de 20% para os itens soliddo e tristeza. Esses dados divergem de uma
pesquisa realizada com a equipe de profissionais de clinica cirirgica hospitalar em que o0s
percentuais mais altos foram mau humor e irritacdo com tudo (Silva et al, 2016). Muitos dos
sofrimentos psicoldgicos presentes nos profissionais que atuam no hospital tém implicacGes
com o contato direto com a angustia dos pacientes e toda a responsabilidade direcionada ao
profissional da satde, que muitas vezes tem pouco tempo para planejar o processo de trabalho
e até mesmo colocar em pratica em razdo do cotidiano corrido do hospital, do seu contexto
estressante e com pouco poder de decisdo (Souza et al, 2018).

No que concerne aos danos sociais, este estudo identificou a maior parte dos danos
como positivo/suportavel, porém os maiores danos relatados foram conflito nas relacdes
familiares, dificuldade com os amigos e impaciéncia em geral. Em uma pesquisa que
mensurou o0s danos a saude relacionados ao trabalho, realizada com 46 profissionais de salde,
identificou-se que os danos sociais foram considerados suportaveis. Apesar de apresentarem
as maiores médias dos itens que compdem o fator, os itens “vontade de ficar sozinho” e
“impaciéncia com as pessoas em geral” ndo se caracterizaram como danos a saiude dos
trabalhadores (Prestes et al, 2016).

O presente estudo traz evidéncias que profissionais do sexo feminino apresentaram
maiores danos a saude, estudos apontam que muitas mulheres vivenciam uma dupla jornada
de trabalho, sendo responsaveis pela complexidade de serem maes, responsaveis exclusivas

pelos afazeres domésticos e profissionais da salde, tornando-a com mais atribui¢es, em
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muitos casos, do que o homem, causando uma sobrecarga de cansago fisico e estresse
(Santana & Silva, 2009; Spindola & Santos, 2005; Costa, 2018).

Os profissionais com faixa salarial de até 5 salarios minimos apresentaram maiores
porcentagens de acometimentos a salde, é possivel compreender esse dado diante do contexto
de outra pesquisa que observa que os profissionais da salide que ganham menos, quando
comparados a outros setores do mercado de trabalho, tem mais de um vinculo empregaticio,
levando o trabalhador a sacrificar seus horarios de descanso e lazer para conseguir manter
suas atividades laborais (Fernandes, Silva, Ibiapina & Silva, 2018; Santos et al, 2017).

No que se refere a idade, foi possivel identificar que existem evidéncias de diferenca
estatistica do tempo de servico com os danos a saude, portanto, assim como percebido por
outros pesquisadores, existe aumento gradual do adoecimento conforme o aumento do tempo
de trabalho (Gurgueira, Alexandre & Correa Filho, 2003). J& os colaboradores que trabalham
no periodo noturno apresentaram maiores danos a salde, convergindo com o estudo de
Kassada et al (2011), estes pontuam que trabalhar no turno da noite é um fator de risco para
adoecimento.

No atual estudo houve correlacdo estatistica entre os 3 dominios estudados. Ja na
pesquisa de Prestes et al (2016) os itens dos danos sociais apresentaram correlacéo
significativa alta com os danos psicolégicos e correlacdo baixa com danos fisicos. Os dados
qualitativos mostram que existe um desconhecimento das PICS pelos profissionais que
participaram da pesquisa, tendo em vista que a maioria afirmou que tiveram conhecimento
das PICS apo6s a implantacdo do PSEH. O estudo de Ischkanian e Pelicioni (2012) destacou
que muitos profissionais da area da saide ndo sabem como funcionam as préticas e quais
resultados podem ser obtidos.

O estudo mostra que quando os profissionais tiveram contato com as PICS
demostraram-se impactados positivamente com a forma de olhar para o processo de
adoecimento, a condugdo do cuidado e 0s seus resultados. Assim como apresenta uma
pesquisa realizada em unidades de salde de baixa e média complexidade, na qual todos os
profissionais afirmaram acreditar que as PICS sdo potentes na melhoria da qualidade de salude
dos individuos (Ischkanian & Pelicioni, 2012).

Os profissionais que participaram desta pesquisa elencaram mudangas positivas na
salde apoOs a realizacdo das praticas integrativas. Os beneficios das PICS também s&o
observados no estudo de Azevedo et al (2016), os resultados desta pesquisa demostraram que

terapias complementares sdo eficazes no controle da pressao arterial (PA), alivio de dores,
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aumento da disposi¢do, promovem equilibrio corporal, melhora da autoestima, reducdo no
consumo de medicamentos e fortalecimento das estruturas 6sseas e musculares.

No que concerne as principais mudancas percebidas no contexto hospitalar apos
implantacdo do PSEH, os profissionais direcionaram as suas respostas para as relagdes
interpessoais, afirmando que ap6s o uso das PICS os profissionais se tornaram mais sensiveis
e compreensivas umas com as outras. Pesquisas como a de Melo et al (2013) apresentam as
PICS na melhoria da comunicacdo, relacdo e cuidado entre os profissionais no ambiente de
trabalho.

Em referéncia a atuacdo das PICS na gestdo do autocuidado, os profissionais
destacaram que as praticas estimulam os processos de autoconhecimento e possibilitam a
cuidado de si. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada com
profissionais de enfermagem atuantes em ambiente hospitalar, evidenciou-se que a realizacao
de PICS promove equilibrio das necessidades fisica, mental, emocional e espiritual levando a

uma conexao harmoniosa entre o individuo e o ambiente (Salomé, 2009).

5. Concluséao

Os resultados apresentados dao respaldo para reflexdo dos principais riscos e
adoecimentos nos profissionais do &mbito hospitalar, os dados evidenciam que este pode ser
um ambiente adoecedor. Paradoxalmente o local de cuidado, transforma-se em um espago de
adoecimento profissional. O estudo evidenciou danos significativos a salde relacionados ao
trabalho, principalmente no dominio fisico, com destaque para os danos osteomusculares,
seguido de dominio psicoldgico e social. E notéria a necessidade de espacos terapéuticos e de
convivéncia humanizado dentro do hospital direcionado aos profissionais, para que eles
consigam minimizar o estresse, 0 cansago e 0s demais sintomas de desgastes, compartilhando
os sofrimentos vivenciados advindos do préprio trabalho e serem acolhidos.

Nesta perspectiva, destaca-se a potencialidade do PSEH para esses profissionais no
contexto laboral, tendo em vista que € um espaco de escuta e cuidado, que oportuniza
melhoria da qualidade de vida no trabalho. As PICS realizadas no HRTM com foco na salde
do trabalhador, tem oportunizado processos de promocao a saude que beneficiam a satde de
cada profissional, atuando de maneira positiva sobre os danos a satde, prevenindo agravos a
salde assim com proporciona um processo de trabalho harmonioso, com relacGes

interpessoais exitosas. Nesta afirmativa, compreende-se que o PSEH contribui inegavelmente
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com o novo olhar para saide, um olhar humanescente indispensavel para o processo de

trabalho.
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