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Resumo
Estudo transversal, qualitativo, nominal, quantitativo e descritivo. Baseia-se na coleta de dados em hospitais-pólo do Estado do Ceará. Reuniu um total de 21960 trabalhadores da saúde registrados no CNES que responderam a um questionário aplicado de forma aleatória. Visa alcançar os seguintes objetivos: promover uma percepção global e holística da queda, vista não apenas do ponto de vista profissional, a partir desse mesmo reconhecimento.
Descritores: salud, percepcíon e SUS
INTRODUÇÃO
No mundo atual, altamente competitivo e estressante, as pessoas acabam esquecendo-se de si mesmas. Assim, o enfermeiro ao invés de cuidar dos outros, deve atentar pra si mesmo, pois antes de cuidar dos outros deve cuidar de si. A globalização veio trazer um novo conceito de saúde internacional, que não está fundamentado somente no conceito da OMS, descrito abaixo, mas na concepção de prática global. A OMS (2013) assim define saúde como um completo estado de bem estar físico, psíquico e social. Na realidade, a saúde é muito mais que isso. Saúde significa bem-estar, consigo mesmo e com os outros.  Um exemplo claro disso pode ser encontrado, por exemplo, em uma viagem de avião, em que em situações emergenciais, antes de colocar a máscara na criança, a mãe deve preocupar-se primeiro consigo mesma. Dessa forma, o conceito de saúde vem sendo ampliado não só na Comunidade Científica Internacional, mas também a nível de Brasil. Nesse sentido, a morbidade e o envelhecimento não devem ser vistos apenas do ponto de vista 
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do paciente,uma vez que o profissional de saúde também é um ser humano e, como tal, precisa de cuidados. Assim, se o profissional não quer ser visto como doente, o mesmo eu digo para o verdadeiro doente, que na realidade é o paciente.
A importância social desse trabalho refere-se ao conceito de que a Enfermagem é uma Ciência a vir a ser e que deve ser repensada e representada enquanto prática social. Isso se reflete nas lutas e conquistas históricas da profissão. Em termos científicos, é relevante para o crescimento e engrandecimento da ciência como forma de fomentar mais pesquisas relacionadas ao tema, uma vez que não existe pesquisa sem prática tampouco prática sem pesquisa. Nesse intuito, lança-se a seguinte hipótese: Estariam os trabalhadores do SUS preparados para lidar com situações de queda (falta de auto-realização) enquanto cuidam de idosos que sofrem a verdadeira queda? E ainda, onde existe a verdadeira humanização do serviço público de saúde brasileiro?  Assim, visa demonstrar o quanto a saúde deve ser vista como um bem e como o profissional não é um reles objeto (queda do profissional versus queda do idoso). Isso a partir da descrição do papel da enfermagem, suas lutas, processo histórico, de inserção social e entrada do profissional no mercado de trabalho; sobre a importância da enfermagem no cuidado à pessoa idosa e dos motivos que levam à precarização do serviço de enfermagem.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, qualitativo, quantitativo e nominal previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UECE, Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e número 10463132-5. Baseia-se na consulta à BVS (Biblioteca Virtual de Saúde). Foram consultadas as seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE e IBECS, incluindo-se também o Scielo. De início introduziram-se as seguintes palavras: SUS, enfermagem e queda. Como não foram encontrados dados suficientes para compor a Discussão dos Resultados, inclui-se o seguinte descritor “envelhecimento”. Pelo método de pesquisa por palavras (DeCS) foram encontrados 3221 artigos. Pelo Scielo, no subtítulo Áreas Temáticas (Healthy Sciences), 1336 publicações. Os dados foram coletados ainda nos hospitais-pólo do Estado do Ceará por meio da aplicação de 21.960 questionários ao longo de três anos, por meio de entrevistas realizadas com os profissionais.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em primeiro lugar, deve-se ter em mente a holisticidade do cuidado. O paciente deve ser visto como um verdadeiro complexo biopscicosocial. Assim sendo, não deve ser visto apenas por sua doença, mas também por suas qualidades, habilidades e competências. Vicente, Dos Santos (2013), aborda nitidamente essa questão, ao tratar o paciente não como um reles cliente, mas um ser dotado de qualidades e defeitos. Um ser apto à adaptar-se a desafios, tendo como metas a conquista dos seus sonhos e superação de obstáculos.
A equipe multidisciplinar deve cuidar do paciente de forma integral, indo além do cuidado físico, considerando suas queixas psicossociais e elegendo a qualidade de vida como um construtor que engloba a satisfação das pessoas em sua vida diária, respeitando assim um dos princípios fundamentais da política de saúde do SUS, qual seja, a integralidade da atenção à saúde. (CORSO, GONDIM, PATRÍCIA, 2013).
Agora com um olhar voltado para o tema queda, é possível repensar o papel da enfermagem e a importância do auto-cuidado não apenas do paciente, mas do próprio profissional (Teoria de Vírginia Henderson). Assim, é sabido que a preocupação exacerbada do profissional com paciente leva a um intenso desgaste do enfermeiro e à precarização dos serviços ora prestados. Porém, existe a seguinte denominação: humanização. Daí é que se insere a luta pelos direitos trabalhistas da profissão, assim como toda categoria profissional. Como se sabe, desde os anos 60, no Brasil, insurgiu a busca pelas conquistas dos direitos da Enfermagem. Assim citam Da Silva, Braga Marques, Da Silva Bruno(2009),
La Organización Mundial de Salud -OMS- adopta en su Programa Mundial sobre el Envejecimiento nuevos paradigmas, comprendiendo que el ciclo del envejecimiento atraviesa todo el ciclo vital y, por lo tanto, impone cuidados precoces para el envejecimiento saludable. (Organização Pan-americana de Saúde, 1998)
Florence, na Guerra da Criméia (1853), na Inglaterra, já havia criado a Teoria Ambientalista, no intuito de tornar o mero fazer técnico no que viria a ser o saber científico da profissão.
Portanto, muito mais que a simples consecução de metas (Teoria de Imogene King), é válido ressaltar que antes do gênero masculino e/ou feminino, vem o gênero humano. Nesse sentido, cruzaram-se os seguintes dados:
	Quedas – Tabela 1

	Incidência de quedas em idosos (profissionais do SUS)

	
	
	

	
	TOTAL
	NS/NR

	Queda após os 50 anos (8.1)
	438
	2

	
	
	

	Nº de quedas após os 50 anos (8.2)
	111
	330

	
	
	

	Queda nos últimos 12 meses (8.3)
	426
	14


Fonte: Banco de dados (GPESC)
A tabela 1 demonstra que apesar de as quedas terem sido recentes e que boa parte dos profissionais tenham-na referido após os 50 anos, muitos não preferem comentar quantas vezes caíram. Em outras palavras, o profissional não quer ser visto como doente, muito menos o paciente (humanização). Com base na coleta de dados realizada pelo Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva (GPESC) da Universidade Estadual do Ceará, é bastante perceptível que independente da categoria profissional, luta de classes ou reinserção laboral, o indivíduo não quer demonstrar a sua queda.
Dessa forma compreendemos que mesmo não querendo afirmar, muitos profissionais caíram apenas uma vez. Mas o que seria o número de quedas não fosse a percepção global da saúde do trabalhador se a verdadeira compreensão vem do ambiente onde ocorreu a queda. Quanto a isso e como se pode perceber na Tabela 2.1, a principal queda foi na rua. Na realidade, também caíram no ambiente de trabalho (15), no banheiro (5) e no quarto (4). De acordo com o mesmo Banco de Dados (GPESC), muitos dos profissionais da saúde não precisaram de atendimento médico. Daí depreende-se a capacidade de resiliência dos mesmos. Segundo a mesma fonte, a maior parte dos entrevistados não chegou a fraturar o quadril ou o fêmur nos últimos 12 meses (68). Voltando à discussão anterior e comparando o já explicitado, pode-se ressaltar ainda o reflexo que tem a queda para o profissional. Em outras palavras, é necessário cair para aprender a se levantar. É como podemos perceber na seguinte citação encontrada na Revista de Saúde Pública (2013):
Os idosos com quedas recorrentes, que também apresentam certo grau de fragilidade, podem ser considerados um grupo de alto risco para novas quedas, risco que aumenta com a idade. (FHON, ROSSET, PERONI, 2013)
É como afirmam Maciel, Maciel, Barbosa et al (2010) ao descrever o perfil epidemiológico das quedas em idosos residentes em capitais, donde percebe-se que o menor índice de quedas ocorre em São Paulo e os maiores na região Sul e Centro-Oeste.
CONCLUSÃO
O enfermeiro deve ressaltar sua importância não pelo que ele é, mas pelo que ele faz. Porém, como todo profissional, tem direito a férias, bons salários e adequadas condições de trabalho, ainda que a luta de classes, advinda desde os anos 60 (no Brasil), não tenham sido suficientes para a aprovação da jornada de 30 horas. Também é válido ressaltar que aprovação das 30 horas não depende apenas do enfermeiro, mas da equipe multiprofissional. Além disso, há ressalva de outras categorias em detrimento da Enfermagem, que, muitas vezes, mal vista, não consegue o devido respeito por parte de outros profissionais. Assim, o enfermeiro, que cuida tanto dos outros também merece atenção e precisa insurgentemente de cuidados, pois o profissional da enfermagem também envelhece.
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