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RESUMO

A maior parte das investigacdes relacionadas a Diagndsticos de Enfermagem se encontram
voltado a atencdo terciaria. O objetivo deste estudo é buscar evidéncias na literatura nacional
e internacional sobre Diagndsticos de Enfermagem em Saude Ocupacional para posterior
analise critica e reflexiva, no sentido de ampliar e /ou construir a &rea de conhecimento. Este
estudo trata de pesquisa bibliografica com as etapas propostas por Gil (2007) realizado
através de busca nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF, SciELO e CINAHL; no
periodo de 1988 a 2008; nos idiomas portugués, espanhol e inglés; com os descritores:
occupational health services, occupational health nursing, nursing process e  nursing
diagnosis. Os dados foram coletados a partir de um instrumento contendo as seguintes
informacGes: nome do autor; titulo da obra; base de indexacdo, procedéncia da publicacgdo;
local e ano, objetivos; principais resultados e conclusdes. Foram analisados e categorizados 8
publicacbes cientificas sob a perspectiva tedrica da enfermagem em salde ocupacional,
processo e diagndstico de enfermagem. A analise mostrou que apesar de uma gama de
fendmenos de enfermagem identificados, nem todos os profissionais se utilizam de categorias

diagnosticas de enfermagem para basear suas intervencades.

Descritores: servigos de saude ocupacional, enfermagem em salde ocupacional, processo de
enfermagem, e diagndstico de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O cenério atual do cuidado requer da enfermeira qualificacdo técnica — cientifica além
de competéncia na resolucdo de problemas de maneira critica, completa e répida, devendo
ainda ser capaz de compreender o processo salde — doenca, bem como o comportamento
humano perante a este processo.

O Processo de Enfermagem capacita a enfermeira a organizar e implementar o cuidado
de enfermagem. Segundo Carpenito (2007) o processo de enfermagem (PE) tem por objetivo
a resolucdo de problemas, por meio de uma metodologia sistematizada, onde metas s&o

estabelecidas no sentido de promocéo, prevencéo, reabilitacdo e recuperacdo da saude.

Este processo fornece base para o pensamento critico em enfermagem e consiste de
cinco etapas ou fases: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacao.
Por sua caracteristica dindmica, é possivel retornar a etapa anterior em caso de necessidade
(ALFARO - LEFEVRE, 2000).

Para a utilizacdo desta metodologia, o enfermeiro necessita evidenciar e relacionar
habilidades fundamentais de conhecimento, adaptabilidade, comprometimento, criatividade,
confianca, lideranca, empatia e comunicacdo. Além disso, deve manter a mente aberta, ou
seja, estar disposto a considerar outras perspectivas e adiar o julgamento até que todas as
evidéncias sejam ponderadas (DOENGES; MOORHOUSE, 1999).

A aplicacdo de PE na atuacdo ambulatorial se operacionaliza por meio da consulta de
enfermagem, devendo esta ser a porta de entrada do individuo nos servicos de salde
ambulatoriais, bem como possuir carater preventivo, de reabilitacdo, promocdo e protecdo da

saude.

A consulta de enfermagem, segundo Camia (2005), € um instrumento utilizado na
busca dos diagndsticos de enfermagem ou problemas potenciais de salde, permeando desta
maneira a elaboracdo do plano de cuidados com vistas a resolucdo de problemas. Isto posto, a
etapa escolhida para fins deste estudo foi relacionada aos Diagndsticos de Enfermagem (DE)

na Saude Ocupacional.

O diagnostico de enfermagem, segundo Potter e Perry (2004), constitui uma afirmacéao

que descreve a resposta real ou potencial do cliente a um problema de saude, para qual a



enfermeira é licenciada e competente para tratar. Os DE proporcionam ainda, a base para a
selecdo das prescricdes de enfermagem a fim de atingir os resultados desejados, pelos quais a

enfermeira é responsavel.

A motivacdo para escolha deste estudo surgiu a partir de experiéncia pratica, alem de
monitoria na disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto 11, onde o PE e a metodologia
da consulta de enfermagem foram contemplados e exercitados no Ambulatério de Saude
Ocupacional do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que se caracteriza por atender
pacientes que possuem danos de salde ocasionados pela sua atividade laboral. A forma de
registro da consulta estd baseada nas fases do PE que é reconhecido na instituicdo como
método para coletar e documentar as informacdes do paciente. O registro é constituido de
dados subjetivos, objetivos, interpretacdo e conduta, combinando assim dados obtidos atraves

de resultados de exames laboratoriais e diagnosticos clinicos.

O registro informatizado da consulta de enfermagem permite que os dados referentes
fase da interpretacdo sejam registrados de maneira livre, ou seja, o profissional pode ou nédo
utilizar a terminologia diagndstica. Mediante ao exposto, durante o periodo de
desenvolvimento das atividades relativas a disciplina e monitoria, foi observado que por
muitas vezes as acOes de enfermagem ndo estavam embasadas em nenhuma afirmacéo
diagnostica e a partir dai surgiram as seguintes indagacdes: prescrever ou intervir com base
em qual categoria diagnostica de enfermagem? Como avaliar a propriedade de uma prescricao
ou intervencdo se elas em si ndo possuem vinculo com o diagnostico de enfermagem que lhes

da origem?

Em estudo realizado recentemente por Silveira (2006) demonstrou que os dados
coletados no processo de enfermagem podem ser padronizados em um conjunto de itens que
descreva a pratica e sirva de apoio as acdes do profissional de enfermagem na salde
ocupacional, mas também para atender a producdo de informacdo destinada a avaliacdo da
qualidade e dos resultados do cuidado de saude prestado ao cliente ou paciente, a tomada de

decisdo e a pesquisa.

Ao buscar a resolutividade dos problemas de satde do trabalhador, o profissional de
enfermagem se depara com a necessidade da implantacdo de modelos de atencdo para esta

populacdo, para tanto se deve conhecer/ caracterizar os problemas de saude, identificar os DE



prevalentes e estabelecer acGes relacionadas a estes diagndsticos, subsidiando desta forma
posteriores estudos de validacéo e aperfeicoamento das a¢cdes empregadas.

Este estudo visa contribuir para analise e discussdo sobre os DE em salde ocupacional
e justifica-se pela relevante influéncia que o processo salde — doenca exerce sobre 0s
trabalhadores.

Assim, este trabalho destina-se a todos os profissionais de enfermagem interessados
em repensar 0 cuidado a partir de uma intervencdo necessaria e diferenciada, a fim de

promover uma assisténcia de enfermagem eficaz.



2 OBJETIVO

Buscar evidéncias cientificas na literatura nacional

diagndsticos de enfermagem em saude ocupacional.

e

internacional

10

sobre os
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sera desenvolvida uma reviséo de literatura abordando enfermagem em
salde ocupacional, o processo de enfermagem, a consulta de enfermagem e diagndstico de
enfermagem, que servirdo de embasamento tedrico para o desenvolvimento da pesquisa

bibliografica subseqlente.

3.1 Enfermagem em Saude Ocupacional — o papel da enfermeira do trabalho

Para Carvalho (2001), a Enfermagem do Trabalho (ET), é procedente da enfermagem
generalista, tendo como enfoque a salude do trabalhador e com aspecto comunitario. Os
servicos prestados pela enfermagem em salde ocupacional estdo direcionados a uma

populacdo especifica — os trabalhadores das instituicdes.

A ET caracteriza-se como um conjunto de a¢des educativo-assistenciais que tem por
objetivo intervir no processo trabalho-salde-adoecimento com vistas a prevencdo e
valorizagéo do ser humano (AAOHN, 2007).

Segundo Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), somente na década de 1940 é que no
Brasil se iniciaram os estudos dos problemas decorrentes da atividade de trabalho, sendo neste

periodo a fundacao da Associacdo de Prevencdo de Acidentes de Trabalho.

Os cuidados de enfermagem profissionalizados tém inicio na Inglaterra no Século
XIX. Inicialmente, a enfermagem do trabalho era entendida como simples servi¢o de pronto
socorro, 0 que ndo respaldava a necessidade da presenca de uma equipe de salde do
trabalhador (AAOHN, 2007).

O foco da pratica da ET reside na prestacdo da assisténcia e cuidados de enfermagem
aos trabalhadores. A assisténcia é realizada através de medidas que desenvolvam acgdes de
promocdo e restauracdo, bem como prevencdo de doencas e danos por meio de identificacdo
de fatores de risco a que o individuo ou grupo se expdem em razdo da atividade laboral
(AAOHN, 2007).

A Norma Regulamentadora 4, segundo Haag, Guadalupe e Scarpano (1997),

estabelece e determina que o Servico de Especializagdo em Seguranca e Saude do Trabalho
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tem como base o niUmero de empregados e de acordo com 0s riscos a que estes trabalhadores
estdo expostos. A classificacdo de risco é feita por meio de um sistema de niveis, onde o nivel
quatro estabelece o maior risco, e o nivel um o menor. Seguem abaixo, alguns exemplos de

classificagéo das diferentes atividades:

Nivel de risco 4: extracdo de minério;

Nivel de risco 3: hospitais, servigos de laboratorios, inddstria quimica e

mecanica;

Nivel de risco 2: lavanderias, professores, terapia ocupacional e servicos de

reabilitacdo;

Nivel de risco 1: servicos de propaganda e marketing;

Segundo Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), a enfermeira do trabalho € a
profissional portadora de certificado de conclusdo do Curso de Especializagdo em
Enfermagem do Trabalho. Neste contexto, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
COFEN (2002), ha um grande esforco da Associacdo Nacional de Enfermagem em Salde
Ocupacional (ANENT), juntamente com o COFEN e os Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN) em especializar profissionais em salde ocupacional e distribui-los em mais
instituicoes de trabalho. Ainda de acordo com a ANENT, o profissional para receber o titulo

de especialista deve possuir 600 horas de aula.

As atribuicbes da enfermagem do trabalho sdo regulamentadas pela Lei 7498/ 86,
(onde prevé a inclusdo de um enfermeiro do trabalho para empresas com mais de 3500
funcionarios), e decreto n° 94406/87, acrescido dos dispositivos sobre o Curso de
Enfermagem do Trabalho conforme Portaria n° 3214 do Ministério do Trabalho (HAAG,
GUADALUPE E SCARPANO, 1997).

A American Association of Occupational Health Nurses (AAOHN, 2007) enfatiza que
ao planejar as acbes de um servico de saude do trabalhador, é indispensavel que a enfermeira
conheca 0 ambiente especifico do trabalho, seu contexto histérico, filosofia, processo de
producdo, objetivos/ metas da empresa, definicdo da area fisica e equipamentos, além das

normas referentes a organizacao interna que orienta os procedimentos e servicos.
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Quanto aos niveis de atuacdo da enfermagem em salde ocupacional, Reisdorfer

(2002), caracteriza-os como niveis de prevencdo, sendo eles: primaria, secundaria e terciaria.

A prevencdo primaria compreende a promoc¢do da saude e promoc¢do do ajustamento

do trabalhador ao trabalho, através da consulta e atendimento de enfermagem e procedimentos

complementares com outros profissionais na realizacdo dos exames. A prevengdo secundaria

abrange diagndstico precoce, pronto atendimento e limitacdo do dano. A prevencao terciaria

envolve a reabilitacdo por meio da assisténcia aos portadores de sequelas obtidas pelas
condigdes de trabalho, reabilitando e reintegrando o trabalhador (CARVALHO, 2001).

Ainda de acordo com Haag, Guadalupe e Scarpano (1997), as competéncias da

enfermeira do trabalho estéo relacionadas a diversos campos de atuacao:

Fungdes administrativas: inclui acOes de planejamento, organizagéo, direcéo,
controle, participacdo/ construcdo ou reforma dos servicos de salde,
elaboragdo de fluxogramas de atendimento, dimensionamento de pessoal de
enfermagem, realizacdo de auditorias e consultorias com emissdo de parecer
sobre assuntos de enfermagem e notificacdo de doencas transmissiveis e

vigilancia epidemiologica.

Funcdes educativas: acOes relacionadas a educacgdo para a saude, prevencédo de
acidentes e danos, orientacdo para um estilo de vida saudavel. Nesta funcéo

inclui-se ainda o programa de educacdo continuada para a enfermagem.

AcOes de Integracdo: participacdo no desenvolvimento de atividades
relacionadas a areas como seguranca, meio ambiente e sociedade, intercambio

técnico com instituicdes de classe e saude, atividades de consultoria.

Atividades de Pesquisa: compreende estudos relacionados ao processo saude-
trabalho-adoecimento que contribuam para o conhecimento e aperfeicoamento

do profissional e otimizacdo da prética.

Atividades assistenciais: acfes relacionadas a coordenacdo, execucdo,
avaliacdo das intervencdes de enfermagem, o que inclui: avaliacdes de salde,

atendimentos de urgéncia, tratamentos diversos, reconhecimento de fatores de
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risco ocupacionais, programas de vacinacdo e de prevengdo de doencas

mentais e cronico-degenerativas.

A érea assistencial de atuacdo exige da enfermeira do trabalho a utilizagdo do processo
de enfermagem para identificar, analisar e avaliar os problemas de satde dos trabalhadores,

mediante a implementacgéo da consulta de enfermagem.
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3.2 Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem, segundo Camia (2005), € um instrumento utilizado na
busca dos diagnosticos de enfermagem ou problemas potenciais de saude, permeando desta
maneira a elaboracdo do de cuidados com vistas a resolucao de problemas. Refere-se ainda a
individuos doentes ou sadios, onde sua técnica pode ser de maior ou menor complexidade,
segundo as circunstancias em que seja realizada como: natureza da instituicdo,

responsabilidade e experiéncia do profissional.

A denominagdo do termo “Consulta de Enfermagem” foi realizada por profissionais
que participaram do Curso de planejamento de Salde da Fundacdo de Ensino de
Especializacdo de Saude Publica, no ano de 1968, na cidade do Rio de Janeiro e sua
divulgagdo ocorreu no mesmo ano, no seminario Nacional sobre Curriculo do Curso de
Graduacdo de Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem de Sdo Paulo e
patrocinado pela Organizacdo Pan - Americana de Saude. Neste evento, o curriculo do curso
foi estudado e identificadas as atividades exclusivas de maior importancia desempenhadas por
enfermeiros, sem possibilidade de delegacdo no campo de satude comunitaria (VANZIN,
NERY, 1996).

No inicio, a consulta de enfermagem visava ao controle de criancas e gestantes sadias,
mas, com o tempo, foi sendo estendida aos individuos que apresentavam patologias como
hanseniase, tuberculose, diabetes e hipertensdo. A consulta de enfermagem, so foi incorporada
definitivamente a préatica profissional em razdo do mérito das enfermeiras em saude publica.
(VARGENS, 1997).

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2002), caracteriza a
Consulta de Enfermagem como atividade privativa do enfermeiro, além de meétodo de
assisténcia que possibilita conhecer o cliente em todas as suas dimensdes, estabelecendo

vinculo mediante a um atendimento individual e personalizado.

A consulta de enfermagem é a atividade de deliberacdo racional que resulta da
utilizacdo de metodologia prépria no atendimento do cliente externo e inclui: exame fisico,
estabelecimento de relacdes de confianca, e objetivos imediatos, mediatos, com énfase na
prevencdo (CAMIA, 2005).
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E importante ressaltar que, oferecer cuidados, inclui: ouvir, observar, perceber, refletir
e agir de modo a incluir o cliente, programando seus cuidados em conjunto, respeitando suas
vontades, valores, crengas, habitos e cultura. Portanto torna-se necessario que a enfermeira
conheca o individuo a ser assistido, buscando estratégias para programar os cuidados que o
auxiliem a vivenciar o processo salde-doenca, enfocando cada vez mais a promocao do bem-
estar e da satde (CARVALHO, 2001).

As atividades ambulatoriais desenvolvidas pelo enfermeiro caracterizam-se como
independentes e legais dentro da profissdo e como planejadas e integradas com as acdes de
salde dos demais profissionais da equipe (VANZIN; NERY, 1996). A implantacdo da
consulta de enfermagem requer minuciosa pratica assistencial do enfermeiro, levando - 0 a
compreender sua complexidade enquanto atividade que necessita de metodologia propria e
objetivos definidos.

Neste contexto, a consulta € vista como um dos espacos privilegiados de atuacdo do
enfermeiro, porque alem das acbes que visam ao controle do funcionamento organico, €
possivel na interacdo paciente — profissional, compreender e tentar superar em conjunto 0s
problemas de esfera psicossocial que, sem duvida, passariam despercebidas quando se
privilegia unicamente o biologico (VANZIN, NERY, 1996).

No campo do trabalho, podemos considerar que a consulta de enfermagem € uma
forma privilegiada de abordagem sistematizada das acdes de enfermagem. Através desta
atividade, a enfermeira interage com o trabalhador de forma global e individualizada,
identificando os problemas, analisando e interpretando os dados colhidos, planejando,
prescrevendo, executando e avaliando os cuidados que contribuiram para a promocao,
protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude do individuo através de acdes
educativas e assistenciais, na manutencdo de praticas de saude, respeitando valores e crencas
(SILVEIRA; MACIEL; SOUZA, 2006).

A partir da consulta de enfermagem estabelece-se uma série de encaminhamentos
relacionados as necessidades identificadas. A equipe multidisciplinar entra em acdo no
sentido de atingir a integralidade dos processos envolvidos na qualidade de vida e de trabalho,
através de uma abordagem interdisciplinar (REISDORFER, 2002).
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Camia (2005) afirma ainda que a consulta de enfermagem é um instrumento de
aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE), e que esta metodologia de assisténcia contribui
para a deteccdo e resolucéo de problemas que acometem a clientela atendida.

3.3 Processo de Enfermagem

Buscar alternativas sobre como facilitar o pensamento critico no processo de

enfermagem (PE), tem sido e continua sendo um grande desafio para a enfermagem.

As mudangas e as novas descobertas no atendimento a salde, na ultima década,
fizeram emergir a necessidade de uma estrutura comum de comunicacdo, de modo a assegurar
a continuidade dos cuidados ao cliente, quando deslocado ou em atendimento por outro
profissional de enfermagem. A avaliacdo e a documentacdo do cuidado constituem elementos
imprescindiveis deste processo (ALFARO — LEFEVRE, 2000).

O termo Processo de Enfermagem foi apresentado nos anos 50, recebendo aceitagédo
nacional como alicerce da pratica, com o intuito de promover cuidados eficazes de
enfermagem. Atualmente encontra-se incluso na estrutura conceitual de todos os curriculos
dos cursos de graduacdo, por ser considerado como fundamental as acdes de enfermagem e
tratar-se de um método eficiente de organizacdo de processos de pensamento para tomada de
decisdo e solucao de problemas. (DOENGES; MOORHOUSE, 1999).

Ainda segundo Carpenito (2007), o processo requer o conhecimento e habilidade do
enfermeiro em coletar e analisar sistematicamente os dados do cliente relacionados aos seus
problemas de salde, escolher solucdes, colocar o plano de acdo em pratica e avaliar a eficacia

do plano, bem como estabelecer mudancas indicadas por necessidades atuais.

O Processo de Enfermagem é fundamental em todas as acdes de enfermagem,
independente do cenéario de cuidado, uma vez que determina um método eficiente para a
tomada de decisbes clinicas e de solucdo de problemas. Almeida et al (2007) destaca ainda
que a utilizacdo dessa metodologia possibilita o desenvolvimento do pensamento critico,

tomada de decisdo e aprofundamento cientifico na enfermagem, essenciais a profissao.
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Neste contexto, Carpenito (2007) afirma que o PE é um conjunto de procedimentos a
que é submetido o individuo, a familia ou comunidade, através de um aparelho prestador de
assisténcia, visando identificar seus problemas, além de sua natureza, para planejar, executar,

avaliar e reajustar as a¢oes de enfermagem.

No campo do trabalho, Carvalho (2001) descreve que a implementagédo da assisténcia
em salde necessita ser construida coletivamente e que deve conter a intencionalidade das
metas institucionais pretendidas. Existe ainda a necessidade de que estas propostas de
assisténcia contemplem o perfil da clientela atendida, além da disponibilidade e

comprometimento dos atores envolvidos.

A andlise cientifica dos mecanismos/ elementos envolvidos no PE é indispensavel para
que o enfermeiro compreenda este processo, avalie os resultados e revise 0s modos e meios de

promocéao das acdes de enfermagem.

E importante ressaltar que, oferecer cuidados pressupde as seguintes habilidades: saber
ouvir, observar, refletir e atuar com a participacdo do individuo, programando as a¢es em

conjunto, e respeitando seus valores, cultura e crencas (CAMIA, 2005).

O PE enquanto metodologia da assisténcia deve oferecer evidéncias a fim de subsidiar
acOes, detectar e justificar a priorizacdo dos problemas identificados e direcionar as atividades
de cada membro da equipe de enfermagem, bem como possuir um meio de registro, no qual

todos os profissionais vislumbrem a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada.

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta ja definia o processo de enfermagem, como a
dinamica das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano
(HORTA, 1979). Atualmente, o modelo proposto por Horta, pautado nas necessidades
Humanas Baésicas, é bastante utilizado e conhecido, sendo incluido nos curriculos dos cursos
de graduacdo em enfermagem, como marco conceitual da pratica para a enfermagem

brasileira.

A utilizacdo do processo de enfermagem traz implicacdes tanto para o profissional de
enfermagem quanto para o cliente. O cliente é beneficiado pela assisténcia de enfermagem de
qualidade e pelo estimulo a participacdo no autocuidado, e a enfermeira aperfeicoa

habilidades e retém conhecimento.
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Alfaro-Lefevre (2000) afirma que para adequar o PE as condi¢Ges de trabalho
peculiares a cada contexto da pratica, alguns profissionais buscam o referencial mais

apropriado em seu ambiente de trabalho.

A utilizacdo do PE e da consulta de enfermagem deve-se adequar a relagdo trabalho-
salde-adoecimento para que efetivamente contribua na qualidade de vida do trabalhador.
Caso contrério a enfermeira corre o risco de adotar uma postura clinica semelhante as

encontradas em outros setores da assisténcia.

O PE constitui-se de cinco passos ou fases: investigacdo, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo, por sua caracteristica dindmica, este processo estabelece uma
inter-relagdo, ou seja, podemos voltar ao passo anterior em caso de necessidade
(CARPENITO, 2007).

A investigacdo/ levantamento de dados é fundamental, pois constitui o alicerce no qual
se baseiam as etapas subsequentes, consta ainda de trés atividades: coleta de dados subjetivos
e objetivos, organizacdo dos dados coletados e documentacdo (BARROS; COLLS, 2002). A
coleta de dados € um processo permanente, pois vai desde o primeiro contato até 0 momento

da satisfacdo das necessidades do cuidado.

No ambito do trabalho, Ferreira Jr (2000) afirma que a coleta de dados estende-se a
historia ocupacional. Essa investigacdo ndo se limita apenas a profissdo, pois esta informacao
por si s pode induzir a falsas conclusdes, uma vez que o titulo do trabalho pode ndo refletir a
atividade rotineira desenvolvida. Além disso, o historico de enfermagem deve contemplar
informacGes como: detalhada descricdo do trabalho, manipulagcdo de material ou substancias,
exposicdo a gazes, poeiras ou vapores. O processo de trabalho também necessita de
caracterizacdo, assim como as relacdes temporais entre exposicdo ocupacional e o

aparecimento dos sintomas.

A partir desse entendimento, cabe ressaltar que uma boa coleta de dados € fonte
valiosa de informacbes e aprendizado, pois através dela juntamente ao exame fisico, as
alteracbes de salde serdo identificadas para o estabelecimento dos diagnosticos de

enfermagem.

Apos a andlise dos dados, identificamos os problemas potenciais/ alteracdes de salde

vigentes, traduzindo-os em Diagnosticos de Enfermagem (DE).
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A partir dos DE passamos a etapa do planejamento onde os resultados/ metas seréo
estabelecidos, além de intervencgdes especificas para alcanca-los (CARPENITO, 2007).

A implementacdo descreve a fase do processo onde colocamos o plano de acdo em
pratica, de acordo com as prioridades estabelecidas, podemos observar e registrar 0s
resultados iniciais (BARROS; COLLS, 2002).

As fases de planejamento, implementacédo e avaliacdo do PE e as agendas de consultas
no campo da saude do trabalhador no ambito da empresa, serdo desenvolvidas em etapas
distintas. As acOes serdo encaminhadas individualmente ou em grupo conforme as
necessidades. A avaliacdo periddica é um foco importante para as atividades de consulta e
registro sistematico da situacdo de saude dos trabalhadores (HAAG, GUADALUPE,
SCARPARO, 1997).

Por avaliacdo entende-se a observacdo dos resultados, neste momento mudangas

podem ser necessarias caso as metas nao tenham sido alcangadas (CARPENITO, 2007).

Na pratica ambulatorial, a aplicacdo do processo de enfermagem adquire formato
através da consulta de enfermagem, praticada desde 1968, porém legitimada somente em
1986, como sendo atividade exclusiva do enfermeiro, com a aprovacdo da Legislacdo do
exercicio profissional de Enfermagem, por meio da Lei n°® 7.498/86 e regulamentada pelo
Decreto n° 94.806/87 (BRASIL, 1986).

3.4 Diagnosticos de Enfermagem — DE

Apo6s completar o historico de enfermagem, a enfermeira passa ao processo de

formulacdo dos DE apropriados.

Em 1982, foi criada a North American Diagnosis Association (NANDA), uma
associacdo profissional cuja a finalidade era desenvolver, refinar e promover uma taxonomia
da terminologia de DE de uso geral para as enfermeiras. Entre outras palavras, o trabalho da
NANDA fornece uma linguagem comum para 0s problemas reais ou potencias com 0s quais

as enfermeiras lidam. Além disso, um dos atributos da NANDA seria a possibilidade de
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informatizar os registros das enfermeiras para respaldar legalmente suas agdes (NANDA,
2006).

Assim segundo a NANDA (2006), o diagnostico de enfermagem (DE) é um
julgamento clinico sobre a resposta do individuo, da familia ou da comunidade a problemas
de salde reais ou potenciais ou a processos de vida. Visa ainda embasar a selecdo das acoes

de enfermagem com o intuito de alcancar metas das quais o enfermeiro € responsavel.

Ao final da década de 1980, os DE passaram a refletir a sua estrutura embasados em
Padrdes de Respostas Humanas, constituindo a Taxonomia I da NANDA. A Taxonomia II,
aprovada em 2000, compreende uma estrutura alicercada em trés niveis: dominios, classes e
DE. Em 2006, a edicdo da NANDA possui treze dominios, quarenta e sete classes e cento e
setenta e dois diagnosticos (NANDA,2006).

As respostas reais ou potencias do cliente sdo obtidas a partir da base de dados do
historico, da revisdo de literatura pertinente, dos registros clinicos anteriores do cliente e da
consultoria com outros profissionais, 0s quais em conjunto séo coletados durante a realizacéo

do historico de enfermagem.

Cabe ressaltar que o DE requer competéncia do enfermeiro para analisar, sintetizar e
interpretar os dados clinicos. De posse dessas informacdes, subsidios sé@o fornecidos para a
tomada de decisdo no que se refere a selecdo de intervengdes e alcance de metas. Além de
monitorar os sinais e sintomas da doencga ou das alteracdes de saude, € papel do enfermeiro

investigar as repercussdes deste processo na vida do individuo (CAMIA, 2005).

Nesta fase do PE séo identificados os pontos fortes e essenciais para 0

desenvolvimento de um plano de cuidados eficiente.

O DE ndo é o mesmo que diagndstico médico, pois focaliza a percepcdo do paciente

de seu problema de salde e a capacidade de ele lidar com este problema.

Neste sentido, Elizalde e Almeida (2006), salientam em seu estudo que DE
desenvolvidos com acurdcia na interpretacdo dos dados de enfermagem, além de
embasamento cientifico ligados ao cuidado de enfermagem, permitem que a enfermeira
identifique o problema sobre o qual planejard suas intervencdes, independente dos outros
profissionais da equipe. Os DE proporcionam ainda maior seguranca das enfermeiras diante

dos olhares criticos da equipe.
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Para que o diagnostico de enfermagem seja preciso, Carpenito (2007) enuncia alguns

critérios:

e Coletar dados validos e pertinentes;

e Analisar e agrupar dos dados de maneira coerente;

o Diferenciar diagnosticos dos problemas colaborativos;
e Formular corretamente os DE;

e Selecionar os diagndsticos de enfermagem prioritarios.

De acordo com Alfaro-Lefreve (2000), os problemas colaborativos descrevem
alteraces fisiologicas que os enfermeiros monitoram para detectar/ prevenir mudangas ndo
desejadas no estado de saude. Os problemas colaborativos sdo controlados através de
intervengdes médicas e de enfermagem.

O enfermeiro embasado no conhecimento de sinais e sintomas para 0s diagnosticos
vigentes, fatores de risco, para diagnéstico de risco ou possiveis complicagdes fisiologicas
direciona corretamente a coleta de dados, bem como é capaz de comprovar com exatiddo o
DE (DOENGES; MOORHOUSE, 2003).

A habilidade de analisar evidéncias e argumentos, e identificar as intervencdes
adequadas sdo considerados como pré-requisito para a assisténcia de enfermagem eficiente.
Almeida et al (2007) destaca ainda que a enfermagem esta comprometida com um contexto
social imprevisivel, que requer manejo efetivo de como fazer e com que qualidade fazer.

Neste contexto, apés a validacdo dos dados coletados, a enfermeira utiliza-se do
pensamento critico e inicia a busca dos padrdes. Os padrdes formam-se a medida que 0s
dados sdo separados em agrupamentos ou categorias. Para que se realize a analise e
reconhecimento dos padrdes, se faz necessario uma comparacdo com os padrbes saudaveis
normais. A partir dessa comparagdo, chegamos a conclusdo sobre a resposta do individuo a
um problema de satude (CARPENITO, 2007).

De acordo com Doenges e Moorhouse (2003), existem quatro tipos de diagnostico de
enfermagem:

e Diagnostico Real: descreve julgamento clinico valido com base nas
caracteristicas definidoras;

e Diagnostico de Risco: avalia a suscetibilidade de desenvolvimento de um
problema;

e Diagndstico de Saude: indica transicdo de um nivel especifico de saude

para um nivel mais elevado;
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e Sindrome: compreende um conjunto de diagndsticos reais ou de alto risco
devido a um evento ou situacao.

O processo de elaboracdo de diagndsticos de enfermagem é complexo, pois é baseado
em respostas humanas o que exige do enfermeiro, um olhar atento diferenciado uma vez que
cada ser humano € Unico e responde de maneira diferente as necessidades de salde e de vida.

Potter e Perry (2004) acrescentam algumas sugestdes para evitar erros na formulagao
dos DE:

Identificar a resposta do individuo, ndo o diagnostico médico;

Identificar o termo diagnéstico da NANDA em lugar de sintomas, pois os DE
derivam de um agrupamento de caracteristicas definidoras, um sintoma néo é
suficiente para identificacdo do problema;

e Identificar uma etiologia tratavel pela enfermagem;

e ldentificar o problema causado pelo tratamento ou exame diagndstico em
lugar do proprio tratamento ou exame;

e Identificar os problemas do individuo, lembrando que os mesmos diferem dos
problemas, das prescrices e das metas de enfermagem, que devem ser
planejadas e estabelecidas em relagdo aos problemas de cliente;

e Os julgamentos devem ser profissionais, livres de preconceitos, crencas e
valores pessoais da enfermeira;

e Evitar declaracdes legalmente inadequadas, pois implicam em censura e

negligéncia;

Identificar um problema e um fator relacionado;
e ldentificar apenas um problema do cliente em uma declaracao diagnostica.

Para fins de registro, Carpenito (2007) descreve a elaboracdo de um diagndstico real
consistindo de trés partes: titulo do diagnostico de enfermagem + fatores relacionados
(etiolégicos ou contribuintes) + sinais e sintomas (indicativos da presenca do diagndstico).

No ambito do trabalho, Carvalho (2001), afirma que os problemas de saude do
trabalhador devem ser avaliados de maneira individualizada e de acordo com o ambiente de
trabalho e ndo de maneira absoluta.

Silveira (2006) em seu estudo mostra a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros
para a correta identificacdo dos problemas de saude do trabalhador e para a utilizacdo destes
problemas na sistematizacdo da assisténcia. Acredita-se que com o uso de classificagdes de

enfermagem é possivel padronizar e uniformizar a linguagem de enfermagem, permitindo a
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adequada comunicacdo dos enfermeiros entre si, com 0 paciente e com 0S outros
profissionais.

Souza (2002) afirma ainda que o trabalho da NANDA esté estabelecido, e no presente,
é o sistema de classificacdo mais utilizado, tendo sido traduzido e adaptado em dezessete
linguas, em trinta e trés paises e incorporado em alguns sistemas de informacéo clinica desses

paises.
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4 MATERIAL E METODOS

Para desenvolver este estudo apresentam-se as etapas: tipo de estudo, campo de
estudo, amostra, selecdo do material, andlise do material e aspectos éticos.

4.1 Tipo de Estudo:

O presente estudo trata de uma pesquisa bibliogréfica. Para Gil (2007), a pesquisa
bibliogréafica deve ser baseada em trabalhos existentes, com vistas a compreender 0 que existe
em publicacdes sobre o tema em discussdo e familiarizacdo com o objeto da pesquisa.

Além de ser parte da investigacdo cientifica, a pesquisa bibliografica € um importante
instrumento na educacdo continuada do profissional de saude, sobretudo com a disseminacgéo

do conhecimento baseado em evidéncias (THUMS, 2000).

4.2 Campo de Estudo:

A pesquisa bibliografica foi efetuada por meio de consulta as seguintes bases de
dados: Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Index Medicus Eletrénico da National Library of Medicine
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Scientific Eletronic Library Online (ScIELO). Utilizaram-se como estratégias para coleta dos
artigos cientificos o periodo de 1988 a 2008.

LILACS é uma base de dados cooperativa do sistema BIREME que compreende a
literatura relativa as ciéncias da saude, publicada nos paises da regido Latino-Americana e do
Caribe, desde 1982. (CENTRO..., 2008).

O MEDLINE é uma base de dados da literatura internacional da area medica e
biomédica, produzida pela National Library of Medicine (USA), contendo referéncias
bibliograficas e resumos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros setenta
paises, contendo registros de literatura desde o ano de 1966 até hoje. As areas de
especialidade que cobrem a base de dados sdo: medicina, biomedicina, enfermagem,
odontologia, veterinaria e ciéncias afins, sendo que a atualizacdo é feita mensalmente.
(CENTRO..., 2008).
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A base de dados BDENF constitui uma base de dados especializada na éarea da
Enfermagem, utilizando publicacdes do LILACS, através do sistema BIREME. (CENTRO...,
2008).

O SciELO é uma biblioteca virtual piloto que abrange uma colecdo selecionada de
periodicos cientificos brasileiros com base hospedada na Fapesp. Apresenta textos completos
de artigos nas areas de ciéncias sociais, biologia, veterinaria e microbiologia (CENTRO,...
2008).

A base de dados CINAHL é a fonte mais abrangente do mundo de revistas cientificas
sobre enfermagem e areas correlatas saude, fornecendo o texto completo de mais de 580
revistas cientificas indexadas em CINAHL (CINAHL, 2008).

Esta pesquisa conta ainda com materiais publicados em periédicos, artigos de revistas,
teses e 0 acervo da Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

4.3 Procedimento de coleta do material

Para a coleta do material foi feita pesquisa referente ao tema diagndsticos de
enfermagem em salde ocupacional. Foram utilizados os seguintes descritores do assunto:
occupatioanl health services, occupational health nursing, nursing process e nursing

diagnosis retirados dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), do sistema BIREME.

Na primeira etapa da coleta foram utilizados todos os descritores individualmente no
sistema BIREME ( MEDLINE, LILCAS, BDENF e SclELO) e CINAHL. Na segunda etapa
da coleta foi utilizado o descritor: occupational health services, qualificando-o através do
operador booleano and, combinado com os demais descritores na ordem em que aparecem no

paragrafo anterior.
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4.4 Selecdo do Material

A questdo tematica norteadora desta pesquisa foi: Quais sdo os estudos existentes
sobre diagnosticos de enfermagem em salde ocupacional? A partir desta indagagéo e através
da busca nas bases de dados foram selecionadas as publicac6es relacionadas ao tema proposto
e aos critérios de selecdo estabelecidos que correspondem as producdes cientificas dos
altimos vinte anos e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Desta pesquisa foram obtidos
os resultados do Quadro 1. Dentre os artigos encontrados, muitos se repetiam em diferentes
bases de dados. No quadro 2 apresentam-se as producdes cientificas encontradas apés a
qualificacdo através do operador booleano and.

Por meio das etapas propostas por Gil (2007), foi efetuado um levantamento das
publicacOes cientificas nas bases de dados no periodo de 1988 a 2008. Os critérios utilizados
foram: idiomas em portugués, espanhol e inglés; ter resumos disponiveis para identificacéo;
ter documento disponivel na integra para posterior analise; e conter o descritor occupational

health services.

Os dados foram coletados a partir da elaboracdo de um instrumento contendo as
seguintes informacdes: nome do autor; titulo da obra; base de indexacéo, procedéncia da

publicacdo; local e ano, objetivos; principais resultados e conclusoes.

DeCS Occupational Occupational | Nursing Process Nursing
Bases de Dados | health services | health Nursing Diagnosis
LILACS 509 322 1081 1167
MEDLINE 1152 524 5714 2300
BDENF 25 183 740 377
SciELO 46 54 458 128
CINAHL 3183 2953 2615 3784

Quadro 1: Distribuicdo das publicacdes cientificas segundo descritores e bases de dados

Porto Alegre, 2008.

, entre 1988 - 2008.




DeCS Occupational health |  Nursing Process Nursing Diagnosis
Bases de Dados Nursing and and Occupational | and nursing process
occupational health health Nursing and occupational
services health nursing
LILACS 34 2 1
MEDLINE 108 13 5
BDENF 13 0 0
SciELO 5 1 0
CINAHL 642 34 29
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Quadro 2: Distribuicédo das publicaces cientificas segundo associacédo dos descritores com o uso do
qualificador booleano and, nas bases de dados, entre 1988 — 2008. Porto Alegre, 2008.

4.5 Analise do Material:

A andlise foi feita de acordo com os passos proposto por Gil (2007) que compreendem
a leitura do material para identificar as informacdes e os dados constantes do material
impresso, estabelecimento de relagdes entre as informacgdes e os dados obtidos no problema
proposto, analise da consisténcia das informacdes e dados apresentados pelos autores. O tipo
de leitura seguido foi exploratdria, que se trata de uma leitura rapida do material bibliografico
com o objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa, apos foi
feita uma leitura seletiva, correspondendo a determinacdo do material que de fato interessa a
pesquisa e por fim a leitura analitica que é feita a partir dos textos selecionados. Em seguida
foram ordenadas e sumariadas as informac@es contidas nas fontes, de forma que possibilitem
respostas ao problema da pesquisa. Finalmente, € feita uma leitura interpretativa que permite
relacionar o que o autor afirma com o problema para o qual se propde uma solugdo. Por meio
destas leituras sdo feitas as tomadas de apontamentos, que sdo anotacGes sobre o que
potencialmente representa algum tipo de solucdo para o problema, considerando o objetivo
que se pretende alcancar com a pesquisa. Foram confeccionadas fichas de leitura para que 0s

dados fossem organizados através de registros de titulos, autor e obra.
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Durante a redacdo do trabalho foi objetivado descrever os achados de maneira clara,
possibilitando ao leitor entendimento do assunto. Pois para Gil (2007) redigir o texto é a
altima etapa de uma pesquisa bibliografica. Nao existem regras fixas que determinem o
procedimento, mas alguns aspectos devem ser considerados na elaboragdo do relatério como
contetdo (introducdo, contexto e conclusdes), estilo (impessoal, claro, preciso e conciso) e
aspectos gréficos (organizacdo das partes, disposicdo do texto, citacGes, notas de rodape,
tabelas, bibliografia).

Os resultados encontrados foram categorizados e tratados pela andlise descritiva
(frequéncia) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A
analise incluiu os estudos na perspectiva tedrica na area da enfermagem, enfermagem em
salde ocupacional, processo e diagndstico de enfermagem com base no referencial de North

American Nursing Diagnosis Association - NANDA (2006).

4.6 Aspectos Eticos:

Para que todo um conjunto de atitudes e comportamentos humanos facilite o
desenvolvimento desta proposta, os procedimentos implicados nas exigéncias éticas do
trabalho de pesquisa foram respeitados, pois todos os autores estdo sendo referenciados neste

estudo.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O material selecionado serd analisado neste capitulo. As publicacdes selecionadas
somam um total de 8, sendo classificados de acordo com data de publicacdo, utilizagdo da
terminologia NANDA como base das intervencdes de enfermagem, sendo apresentados no
quadro 3.

Por meio da busca nas bases de dados foram selecionadas 4 publicacGes, estas
relacionadas ao tema proposto e aos critérios escolhidos, que correspondem as producdes dos
altimos vinte anos, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Apds a leitura seletiva do
material encontrado, optou-se por acrescentar outros 4 publicacbes, que apesar de nao
possuirem a terminologia diagnostica de enfermagem, instituiram intervencdes e acgbes de

promocéo de salde baseadas em fendmenos de enfermagem identificados ou ainda fatores de

risco associados a atividade de trabalho.

N° | AUTOR TITULO PUBLICACOES ANO
CIENTIFICAS
1 | ANDRADE, Maria Prostituicdo ocupacéo de Dissertacéo de 1993
Goreti do Nascimento risco: aplicacdo de Mestrado apresentada
Diagnosticos de Enfermagem | na Universidade
em uma comunidade Federal da Paraiba
2 | ROBAZZI, Maria A utilizacdo da Taxonomia | Revista Baiana de 1995
Lucia; MORIYA, da NANDA na atribuicdo de Enfermagem
Tokico; FERRAZ, Ana; | diagndsticos de enfermagem
CARVALHO, Emilia; a uma comunidade de
BACHION, Maria trabalhadores
3 | SILVA, Vanda; O desgaste do trabalhador de | Revista brasileira de | 1998
KURCGANT, Pauling; enfermagem: relacédo Enfermagem
QUEIROZ, Vilma trabalho de enfermagem e
satde do trabalhador
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4 | CRUZ, Diné de Avaliacéo do doente com dor Revista Latino 1999
Almeida; PIMENTA, cronica em Consulta de Americana de
Cibele Andrucioli Enfermagem: proposta de Enfermagem
instrumento segundo
Diagnosticos de Enfermagem
5 | McKEOWN, Elaine; Occupational Nursing International Journal | 2003
BARKAUSAS, Vi; Service in a Small of Nursing
QUINN, Amy; Manufacturing Plant: Terminologies and
KRESOWATY, Interventions and Outcomes Classifications
Jeannette
6 | BARROS, Alba Lucia; SituacOes geradoras de Revista Latino 2003
HUMEREZ, Dorisdaia; ansiedade e estratégias para Americana de
FAKIN, Flavio; seu controle entre Enfermagem
MICHEL, Jeanne enfermeiras: estudo
preliminar
7 GONCALVE, Leonor; Acompanhamento do Revista Texto & 2003
MAGALHAES, Zidia trabalhador de enfermagem Contexto de
em reabilitacdo: a Enfermagem
experiéncia de um hospital
universitario
8 BARBOSA, Maria; A vida do trabalhador antes e | Revista Brasileira de | 2007

SANTOS, Regina;
TREZZA, Maria.

apos a Lesdo por esforco
Repetitivo (LER) e Doenca
Osteomuscular Relacionada
ao Trabalho (DORT)

Enfermagem

Quadro 3: Distribuicdo das publicaces cientificas selecionadas para estudo segundo seus autores, titulo da
obra, e ano de publicagdo. Porto Alegre, 2008.

Apos a leitura interpretativa dos artigos selecionados, foi observado que os fenémenos
de enfermagem e os riscos ocupacionais foram identificados, porém nem todos os autores

utilizaram a terminologia diagnostica de enfermagem para embasar a¢fes de enfermagem. A
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partir dessas evidéncias cientificas, a analise foi realizada com o intuito de visualizar os
problemas de enfermagem, bem como 0s riscos ocupacionais sob a 6tica dos diagndsticos de

enfermagem.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Relendo e construindo os cuidados de enfermagem na Saude do Trabalhador e para
que os cuidados de enfermagem sejam efetivos e eficazes, é necessario que a enfermeira do
trabalho reflita sobre as tematicas envolvidas no processo trabalho — salude — adoecimento,
descritas a seguir.

6.1 Refletindo e identificando fendmenos de enfermagem no processo trabalho — salde —

adoecimento

Para apreender o significado do trabalho articulando-o as demais préticas sociais e
atraves dessa articulacdo extrair e hierarquizar os determinantes do processo saude — trabalho
— adoecimento, é necessario evidenciar as particularidades relacionadas ao préprio processo
de trabalho, como este se traduz no biolégico e como se submete ao social, ou seja, 0 que de
fato acontece na vida do individuo que adoece em decorréncia de sua atividade de trabalho
(SILVA, KURCGANT, QUEIROZ, 1998).

Nessa linha de pensamento, Goncalves e Magalhdes (2003), descrevem que 0 processo
salde — adoecimento no trabalho resulta de complexa e dindmica interacdo das condicdes
gerais de vida, das relacdes de trabalho, do processo de trabalho e do mecanismo de controle
que os proprios trabalhadores colocam em acgdo para interferirem nas suas condicGes de vida e
de trabalho.

Segundo Barbosa e Santos e Trezza (2007), cada categoria de profissional tem suas
especificidades ligadas ao seu passado historico, ao nivel de sua organizacdo, as conquistas
incorporadas a legislacdo, ao sistema repressivo a que estd sujeita e aos fatores nocivos

envolvidos especificamente na atividade laboral.

Ao caracterizar o processo de trabalho de enfermagem, Goncalves e Magalhdes
(2003), destacaram que o0 objeto de transformacéo de trabalho — o ser humano, aliado ao fator

de consumo imediato do servigo perante a producdo, juntamente com o “peso” carregado em
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casos que apresentem risco de morte, como fatores que predispdem o trabalhador a uma carga
de tensdo muito grande no desenvolvimento de atividades de trabalho. Além disso, as autoras
enunciam alguns fatores que reforgam sua afirmagdo como recursos humanos insuficientes,
inadequacdo de material e equipamentos, area fisica inapropriada, longas jornadas de trabalho
e sobrecarga de atividades administrativas.

Barros et al (2003) complementam estas informagdes afirmando que os trabalhadores
da area da satde tendem a apresentar altos niveis de ansiedade, devido a natureza do trabalho,
que inclui o contato com o sofrimento humano, com o processo de morte do paciente, além

das relagdes administrativas com a atividade laboral.

Em qualquer processo de trabalho, cedo ou tarde, desgastes de vérias ordens sdo
produzidos, e por vezes geram no trabalhador a necessidade de elaboracdo de processos
adaptativos ou de recuperacdo, o que de acordo com a literatura, pode ser considerada como
processo fisiologico normal, com o intuito de proteger o organismo para sobrevivéncia, ou
pode se transformar em um processo de desgaste que se traduz como destrutivo da integridade
corporal ou psiquica do individuo (MACKEOWN et al, 2003).

Cabe ressaltar que para entender como se da a relacdo entre trabalho, saude e

adoecimento, devemos considerar os fatores internos e externos do Processo de Trabalho.
Os fatores internos incluem, segundo Barbosa, Santos e Trezza (2007):
e Organizacdo: jornada de trabalho, turnos, salarios, tipo de contrato;

e RelacBes sociais: caracteristicas da empresa, divisdo sexual, manual e

intelectual do trabalho, mecanismo de controle dos trabalhadores;
e Condicoes: locais para refeicdo, disponibilidade de servicos de saude;
e Ambiente: organizacgdo, design inespecifico e ndo ergonémico.
e Fatores psicoldgicos: pressdes internas e dificuldades de relacionamento.

Em relacdo aos fatores externos, Barros et al (2003) descrevem as caracteristicas socio
demogréficas, individuais, categoria profissional e apoio familiar. Robazzi et al (1995)
também descrevem os fatores externos de um grupo de coletadores de lixo, quanto ao seu

processo de trabalho: individuos de sexo masculino, faixa etaria relativamente jovem (20 a 40
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anos), trabalho desprestigiado perante a sociedade e grande distancia percorrida pelos
trabalhadores do domicilio até o local de trabalho.

Aliado ao entendimento sobre como se da o Processo saude — trabalho — adoecimento,
para que a enfermeira do trabalho proporcione ao trabalhador acGes de salde adequadas, ela
deve ser capaz de identificar os fendmenos de enfermagem sobre os quais suas intervencgdes

serdo pautadas.

Neste contexto, Robazzi et al (1995) descrevem em seu estudo o perfil da atividade
desempenhada como fator de grande importancia no estabelecimento dos danos a salde. Sua
pesquisa descreve a atividade dos coletadores de lixo da cidade de Sao Paulo, onde identifica
os fendmenos e os riscos ocupacionais através de dados como: ritmo acelerado de trabalho no
recolhimento de residuos que freqlientemente sdo nocivos a salde, contato permanente com
liquidos de odores fétidos, acidentes ocasionados por objetos acondicionados de maneira

inadequada, atropelamentos, quedas, entre outros problemas.

Barbosa, Santos e Trezza (2007) avaliaram os trabalhadores da Justica do Trabalho,
das varas do estado de Maceio, que receberam o diagndstico de Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT),
caracterizando a falta de ergonomia no local de trabalho, execucdo de tarefas de repeticdo
aliada a movimentos violentos e irregulares, posturas inadequadas, bem como a caracterizacdo
dos individuos que sdo acometidos pela LER /DORT: homens e mulheres, inclusive

adolescentes em plena fase produtiva de vida.

Ja McKeown, et al (2003) realizaram sua pesquisa com trabalhadores de uma
pequena fabrica de livros, descrevendo os trabalhadores em fun¢des como administrativas, de
vendas, mas na sua maioria envolvidos com o processo de producdo de livros, expostos a
maquinas de corte de paginas e a materiais toxicos como alguns tipos de cola, aléem disso,
descreve ainda as atividades que possuem caracteristicas semelhantes no que se refere a

pratica de movimentos repetitivos.

Gongcalves e Magalhdes (2003) ao descreverem os fendmenos/ problemas de saide a
que o trabalhador de enfermagem estd exposto, caracterizam o trabalho como continuo e
irregular, atividade de producdo complexa, ou seja, o trabalhador de enfermagem lida com
pessoas de sexos, idade e origem de problemas diferentes, desenvolve ainda atividades de alta

complexidade no que diz respeito aos aspectos éticos, além da cobranga continua em termos
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de conhecimento e expressdo de trabalho. Mediante ao exposto, Silva, Kurcgant e Queiroz
(1998), reafirmam o perfil do trabalho de enfermagem como sendo desgastante e exposto a
riscos ocupacionais como ferimentos com objetos pérfuro-cortantes, exposicéo e contato com
fluidos corporais e lesdes na coluna vertebral atribuidas principalmente a fatores ergonémicos
ligados a postura inadequada ou ainda a equipamento ndo adequado. Contribuindo neste
cenario temos ainda a movimentacdo e transporte de pacientes em macas ou cadeiras,
consideradas como tarefas “perigosas”, e a prevaléncia do sexo feminino no desenvolvimento
desse tipo de trabalho, principalmente pela carga de forca muscular requerida para tarefas

descritas anteriormente.

6.2 ldentificando fendmenos e fatores de risco sob a oOtica dos Diagnosticos de Enfermagem

Segundo Robazzi et al (1995), a maior parte das investigacdes brasileiras que abordam
os diagndsticos de enfermagem (DE) reportam-se a individuos que se encontram em um nivel
de atencdo terciaria. A enfermagem brasileira encontra-se, nos dias de hoje tentando provocar
uma transformacdo de sua pratica, para tanto a metodologia da assisténcia tem sido cada vez

mais enfatizada nos curriculos das instituicdes de ensino.

Em relacdo a préatica desenvolvida no &mbito da sadde ocupacional, lentamente vem-
se conseguindo sistematizar efetivamente a assisténcia aos trabalhadores, deixando assim de
ser meramente um servico curativo, para transformar-se em um grande objetivo do sistema de
atendimento, o qual é recupera-los para que retomem o mais rapido possivel e sem muitas

sequelas as tarefas do trabalho.

Em relacdo as dificuldades evidentes na prestacdo do cuidado, Robazzi et al (1995)
destaca: “a politica de produtividade do trabalhador ¢ o lucro da empresa, a estes fatores Sao
adicionados ao conhecimento insuficiente dos profissionais a respeito da metodologia da

assisténcia”(p 7).

A responsabilidade de cuidar exige que as decisdes sobre as intervengdes propostas
sejam pautadas na avaliacdo do estado de saude do individuo. A situacdo clinica do cliente, a

natureza de seus problemas, o impacto que estes problemas causam em seu estilo de vida, sdo
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dados que requerem a habilidade e o raciocinio critico da enfermeira para serem analisados
(CRUZ, PIMENTA, 1999).

Ainda segundo Cruz e Pimenta (1999), por maior que seja a dificuldade de aplicagéo
clinica de modelos tedricos que guiem a identificacdo dos fendmenos sobre os quais atua a
enfermeira, ndo possuir um referencial implica em tracar uma proposta de intervencdo com

altas chances de fracasso no alcance dos resultados desejados.

Cabe ressaltar que a area de ensino e pesquisa aliada a inteligéncia, raciocinio légico,
entre outros fatores como as habilidades afetivas da enfermeira como a empatia, cCompromisso

e motivacdo sdo fundamentais para o uso adequado de qualquer instrumento de trabalho.

Para Cruz e Pimenta (1998), na primeira consulta de enfermagem, o individuo é
avaliado segundo os topicos do historico de enfermagem padronizado; com os dados obtidos
sdo formulados os diagnosticos e as intervengdes sdo propostas e iniciadas. Nas consultas de
enfermagem seguintes, agendadas conforme a exigéncia dos cuidados em andamento, cada
trabalhador é avaliado quanto aos diagndsticos identificados e quanto as respostas as

intervencdes iniciadas.

Ainda segundo as autoras, o propdsito primordial na formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem ¢é identificar as reais necessidades de a¢des de saude, possibilitando a enfermeira
adquirir experiéncia clinica com os diagnosticos da NANDA, além de ser uma fonte de
registro para obtencdo de dados que poderdo ser Uteis em pesquisas retrospectivas, ndo se
restringindo somente as situacdes clinicas mais freqlientes em um determinado individuo ou
grupo, mas visando permitir a obtencdo de conhecimento relativo a outros fendmenos de

enfermagem.

Cabe ressaltar que o pressuposto de que o uso de uma linguagem padronizada para
expressar situacoes clinicas do individuo pelas quais a enfermeira é responsavel favorece o
desenvolvimento do raciocinio diagnostico e também do desenvolvimento de pesquisas sobre
intervencdes. Neste sentido, a classificacio da NANDA é ampla, pois prevé fenbmenos
clinicos de interesse para enfermagem nos dominios fisico, emocional e social e isso atende a
compreensdo que se tem que o individuo com alteracdes de salde experiéncia alteracbes nas
areas bioldgicas, psiquicas e na vida de relacdo (CRUZ, PIMENTA, 1999).

No cenario do trabalho, a analise sobre a adequagdo do historico de enfermagem, nos

aspectos de contetdo e forma, deve considerar as caracteristicas da atividade laboral, bem
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como de seus profissionais. Gongalves e Magalhdes (2003) reforcam esta afirmacdo quando
relatam que no momento em que a assisténcia é desenvolvida em areas especializadas,
associa-se maior probabilidade de ocorréncia e de identificacdo de determinadas necessidades
de cuidados. Em individuos ou grupos que compartilham problemas e demandas de saude
semelhantes, esta caracteristica deve ser utilizada como norteadora da identificacdo dos

fenbmenos sobre 0s quais a enfermeira desenvolvera suas acoes.

Para identificacdo dos fendmenos de enfermagem enquanto problemas de salde para
posterior formulacdo diagnostica, a enfermeira deve aprender a determinar se os dados sdo
significativos ou ndo nos padrdes ou nas necessidades funcionais basicas, para tanto é
necessario que a enfermeira reconheca primeiramente o que é esperado ou normal (CRUZ,
PIMENTA, 1999). Ao organizarem o estudo sobre avaliagcdo do individuo com dor cronica, as
autoras utilizaram um instrumento baseado nos Padrdes de Respostas Humanas propostos
pela NANDA. Através da identificacdo destes padrOes que incluem: conhecer, comunicar,
valorar, relacionar, sentir, perceber, mover, escolher e trocar, a enfermeira desenvolve,
segundo as autoras, a habilidade de identificar ou excluir diagnésticos de enfermagem, e
também abandonar, com seguranca, o aprofundamento de qualquer item de avaliacdo que

julgar irrelevante.

Apos a caracterizacdo do individuo ou grupo de trabalhadores, juntamente com 0s
fendmenos de enfermagem e problemas de saude identificados, alguns autores investigaram

as categorias diagndsticas de enfermagem mais incidentes.

Robazzi et al (1995) enumerou em seu estudo diagndsticos de enfermagem em um

grupo de coletadores de lixo, utilizando a Taxonomia | da NANDA.

e Alteracdo da nutricdo: menos gque as necessidades corporais, enumerando as
seguintes caracteristicas definidoras: relato de ingestdo inadequada de
alimentos aliada a observacdo do pesquisador constatando que a quantidade e a
qualidade da dieta dos trabalhadores ndo era adequada para pessoas que

executavam este tipo de trabalho;

e Potencial para ferimentos, tal diagnostico foi atribuido devido a
vulnerabilidade deste grupo de pessoas devido a fatores de extremo risco
como: tipo de trabalho executado, modalidade de transporte e/ ou locomogéo,

fator fisico (equipamentos), bem como a presenga de fatores internos
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relacionados & ma nutricdo e disfuncdo sensorial, por alcoolismo. Em relacdo
ao tema alcoolismo, Robazzi et al apud Ilario (1989), descreve que 0 mesmo
seja caracterizado como doenca ocupacional para esses trabalhadores;

Déficit no autocuidado: banho e/ ou higiene, evidenciado pela inabilidade para

obter ou chegar a fonte de agua.

Alteracdo na manutencdo da salde, possuindo como caracteristicas
definidoras: falta de conhecimentos demonstrados sobre praticas béasicas de
salde, falta relatada de finangas ou sistemas de apoio pessoal e historia de falta
de comportamento de busca da salde;

Baixa auto-estima situacional, evidenciada pela verbalizacdo de sentimentos

negativos em relacédo a si, como inutilidade e desamparo;

Alguns outros diagnosticos foram identificados com menor freqiéncia como:

Comportamento para elevar nivel de satde, evidenciado através do desejo demonstrado dos

trabalhadores em aumentar a préatica de controle da saude; Administracdo do lar prejudicada

expressa por relato incapacidade de manter um padrédo de vida confortavel; Potencial para

déficit no volume de liquidos possuindo o fator de risco: excessivas perdas de liquidos por

vias normais.

McKEOWN et al (2003), ao descrever as necessidades apresentadas por trabalhadores

de uma pequena industria de producdo de livros, identificou os seguintes diagnosticos de

enfermagem, segundo a Taxonomia Il da NANDA:

Comportamento de busca de saude, evidenciado pela procura de, por exemplo,

adesdo a campanhas de imunizacao;

Manutencdo da salde alterada, expresso atraves de observacdo de valores
pressoricos, niveis de colesterol elevados e assuntos relacionados ao

tabagismo;
Dor crénica relatada em diversos pontos do corpo;
Déficit de conhecimento, relacionado a préaticas basicas de salde;

Integridade tissular prejudicada;
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e Ansiedade, incluindo sentimentos como medo.
e Risco para leséo;
e Risco para infecgao.

Andrade (1993) descreve um conjunto de diagnosticos de enfermagem e fatores de
risco bastante intrinsecos que sugerem uma “Sindrome de Enfermagem: Alto Risco na
Prostitui¢do de Baixo Meretricio”, esta proposta foi resultado do recolhimento de fatores de
risco ocupacional junto aos elementos do grupo em seu ambiente, considerando o fendmeno
prostituicdo enquanto categoria profissional, aplicado em dois grupos de prostitutas da
Paraiba.

De acordo com os diagndsticos e /ou fendmenos identificados, a enfermeira passa a
fase de elaboracdo das acOes de saude com o intuito de promover, proteger e recuperar a
saude do individuo ou grupo (BARBOSA, SANTOS, TREZZA, 2007; GONGCALVES,
MAGHALHAES, 2003; McKEOWN et al, 2003; ROBAZZI et al, 1995).

6.1.3 Implementando a¢des de enfermagem

Diante do exposto ao longo deste estudo, e com base documentos selecionados aliados
a bibliografia pertinente, varias acbes no ambito da salde do trabalhador foram

desenvolvidas.

Gongcalves e Magalhdes (2003) alertam sobre a urgéncia de tratarmos como relevantes
programas de prevencao, deteccdo e analise dos agravos produzidos em decorréncia da
atividade de trabalho. Principalmente no que diz respeito aos trabalhadores de enfermagem,
pois ao relacionar o trabalho de enfermagem com as afecgdes musculo-esqueléticas, observo-
se que a patologia em questdo pode tornar-se irreversivel, as autoras destacam ainda que
recursos humanos de enfermagem qualificados sdo dificeis de serem formados, requerendo
muitos anos e investimento. Neste sentido, propdem ainda a melhoria do ambiente fisico, a
redistribuicdo de tarefas, das relacdes de poder, aliados a transformacao do trabalho fatigante
em um trabalho equilibrante, de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador para

“rearranjar” seu modo operatorio e para encontrar gestos que sdo capazes de lhe oferecer
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prazer, isto é uma expansdo ou uma diminuicdo de sua carga psiquica no trabalho. Além
disso, alertam para importancia da criacdo de um programa de reabilitacdo para garantir que
os trabalhadores nesta condicdo sejam alocados em setores de forma a compatibilizar as
restricdes com o servigo, ou ainda dividir o “peso” do trabalho, com outras pessoas que estao

saudaveis.

Barros et al (2003), avalia ainda em seu estudo as estratégias conscientes que as
enfermeiras utilizaram com o intuito de diminuir a ansiedade, como desabafo e atividades de
lazer, no sentido de propor alternativas que possam colaborar para melhorar a qualidade de
vida das enfermeiras, como servigos de apoio psicoldgico e de cunho social. Destacam ainda a
importancia de Programas de Atencdo a Saude dos Trabalhadores, Gerenciamento adequado
do trabalho e da ansiedade e/ou depressao, além da promocéo de clima de trabalho favoravel

como instrumentos de melhoria de qualidade de vida.

Barbosa, Santos e Trezza (2007) salientam a importancia da acdo do Servigo de Saude
Ocupacional, atuando em conjunto com a legislacdo conquistada pelos trabalhadores,
destinando-se a avaliar situacdes de risco ou de alteracdo na saude no trabalho. As autoras
entendem ainda que a melhor forma de lidar com as LER/ DORT (como objeto de seu
estudo), € a prevencdo e se detectada precocemente mudancas na vida do individuo seréo
menores. Além disso, sugerem a criacdo de mudancas no ambiente de trabalho para que o

retorno, em caso de reabilitacdo, seja 0 mais breve possivel.

McKEOWN et al (2003), descreve as intervengdes propostas com base nos
diagnosticos de enfermagem em: programas de educacao e saude, identificacdo dos fatores de
risco, avaliacdo de salde, programas de imunizacdo, encaminhamentos para os casos de dor
ndo resolvidos atraves do manejo de enfermagem, implantacdo de politicas de conscientizacédo
através de conjunto de tarefas informativas e orientadas sobre a gravidade das afeccdes

causadas em decorréncia da atividade laboral.

Ja Robazzi et al (1995), recomendou uma série de medidas baseadas nos diagndsticos
de enfermagem encontrados no grupo de trabalhadores em questdo: sugeriu a empresa a
contratacdo de uma enfermeira do trabalho, elaboracdo de campanhas educativas para o
treinamento e orientacdo dos trabalhadores e da populacdo em geral no sentido de evitar/
prevenir acidentes laborais devido as caracteristicas peculiares a atividade desenvolvida por

estes trabalhadores.
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Andrade (1993) prop6s a elaboragdo de programas de educacdo e salde destinados a
comunidade, além das prostitutas de seu estudo, com o intuito de orientar sobre 0s riscos
dessa ocupagdo, bem como a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis a estas
mulheres. Além disso, o programa contou ainda com esclarecimento sobre técnicas
contraceptivas, bem como esclarecimento dos danos provocados pelo uso de drogas ilicitas,

do abuso de alcool e dos prejuizos causados pelo fumo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do meu interesse em esclarecer o que a literatura vem produzindo sobre
diagndsticos de enfermagem em salde ocupacional, este estudo mostrou que: a enfermagem
do trabalho é um campo vasto no que diz respeito ao desenvolvimento de acGes, quer na
prestacdo de assisténcia direta aos trabalhadores, ou ainda assumindo func¢Ges administrativas,
educativas, de integracdo e pesquisa. Para que a enfermeira desenvolva tais atividades, ela
deve ser capaz de compreender e relacionar o processo trabalho — salide — adoecimento, e
perceber que esta dinamica reflete ndo s6 as condicGes de trabalho, mas também como os

trabalhadores se comportam perante a este processo.

Para implementar uma assisténcia de enfermagem adequada, a enfermeira deve ser
capaz de utilizar a consulta de enfermagem como mecanismo basico de atendimento ao
individuo ou grupo, e através da consulta, implementar o processo de enfermagem para
identificar os fendmenos de enfermagem sobre o0s quais as agdes de salde serdo

implementadas.

Com o uso dos diagndsticos de enfermagem, é possivel identificar o dominio da
enfermagem, pois 0 mesmo oferece a direcao para o processo de planejamento e a selecdo das
acOes, a fim de obter os resultados desejados. Além disso, 0 uso da terminologia diagnostica
auxilia na comunicacdo com outros profissionais sobre os problemas centrados no individuo
ou grupo, através do plano de cuidados de enfermagem, pareceres, ou ainda em reunifes sobre
os trabalhadores. A documentacdo padronizada de enfermagem habilita e descreve a pratica
profissional, além de permitir a construcdo de um banco de dados que possibilitem a ampla

divulgacdo da pratica baseada em evidéncias.

E possivel afirmar ainda que o uso de diagndsticos de enfermagem na salde
ocupacional como referencial metodoldgico possibilita caracterizar os trabalhadores sob o
ponto de vista da enfermagem, pois os diagnosticos de enfermagem deixam mais claras as

lacunas do conhecimento que fundamentam a profissao.

As limitacOes deste estudo foram percebidas ao longo do desenvolvimento do mesmo

e dizem respeito a escassez de pesquisas publicadas nesta area, além da indisponibilidade de
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documentos na integra para analise. O que se encontrou durante a busca refere-se a
fendmenos de enfermagem e identificacdo de riscos ocupacionais, porém na maioria dos
documentos obtidos, os autores pouco se utilizaram de classificagdes e terminologias

diagnosticas para desenvolvimento das intervengdes de enfermagem.

Estas limitacOes denotam a dificuldade na producéo e articulagdo de conhecimento,
pois através da coleta e interpretacdo de dados do individuo trabalhador durante a consulta de
enfermagem, a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, e implementacdo de acbes
colocamos em destaque a necessidade do cuidado do trabalhador. Além disso, acredito que a
aplicacdo deste processo permite ao aluno a oportunidade de progredir no desenvolvimento do

raciocinio clinico em enfermagem, sem o qual ndo € possivel a atuacdo profissional reflexiva.

Por fim, entendo que outros estudos relacionados a este tema devem ser desenvolvidos
devido a vasta populacdo de trabalhadores e das diferentes areas de atuacdo dos mesmos, a
fim de que o cuidado — razdo de ser da enfermagem seja desenvolvido de maneira eficaz, e

este me parece um grande desafio no ensino da enfermagem.
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