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RESUMO

Este trabalho teve como objetivos: a. tracar o perfil de bem-estar psicossocial do(a)s
trabalhadore(a)s enfermeiro(a)s de Goiania-GO; e b. comparar os perfis entre
aqueles atuantes na rede publica e privada. O(A)s participantes foram 321
enfermeiros(as) que estavam atuando na profissdo. Os resultados indicaram que
nao existiu diferengca entre aqueles que atuavam no setor publico e no privado
quanto a percepcao da eficiéncia do desempenho das atividades profissionais. Em
ambos os tipos de instituicdo, o grau de eficiéncia percebido foi baixo. Ja em relacao
aos niveis de satisfacdo e bem-estar, os resultados obtidos indicaram que os(as)
trabalhadores(as) do setor privado estavam mais satisfeitos, apresentando também
niveis de bem-estar fisico e psicolégico mais elevados. Esses resultados séo
discutidos enfatizando as diferengas nas condigdes de trabalho entre os setores

publico e privado.

Palavras-chave: saude do trabalhador; bem-estar psicossocial; saude do(a)

enfermeiro(a).



ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL ANALYSIS OF NURSES’ HEALTH IN GOIANIA-GO, BRAZIL

This study aimed to: a. outline the psychosocial well-being of nurses working in
Goiania-GO, a capital city in the Midwestern Region of Brazil; and b. compare the
profiles of those working in the public and private sectors. The participants were 321
active nurses. The results indicated no difference between workers in the public or
the private sector regarding the perception of the efficiency in their professional
activities performance. In both kinds of institution the degree of perceived efficiency
was low. As to the level of satisfaction and well-being, the results obtained indicated
that the workers in the private sector were more satisfied, also presenting higher
levels of physical and psychological well-being. These results are discussed
emphasizing the differences between the working conditions in the public and private

sectors.

Key words: worker health; psychosocial well-being; nurse’s health.
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1 INTRODUGAO

Desde as primeiras civilizacdes, nas manifestacbes mais primarias e
elementares, a histéria tem tido sempre uma funcéo social. Essa fungcdo € a de
registrar e legitimar a trajetéria do desenvolvimento humano desde as eras mais
remotas, destacando o que de mais importante aconteceu e as contribui¢cdes

trazidas para a humanidade.

As atividades laborais também foram se desenvolvendo de acordo com a
evolugdo humana. Assim € que o homem, no desejo de dominar o ambiente e o
mundo, de encontrar extensdes as suas capacidades limitadas e de aumentar a
producdo buscando o desenvolvimento socioecondmico, procura adaptar o meio e
modifica-lo de acordo com suas conveniéncias. Com isso, tem de conviver também

com influéncias negativas advindas do processo de transformacéo.

Porém, nao foi s6 o homem que sofreu todo esse processo de mudanca
gerado com a transformacao da sociedade, da politica, dos meios de comunicagao
e, mais especificamente, do trabalho. O meio ambiente também passou por
transformagdes em virtude da acdo do homem na ansia de aumentar sua
capacidade. Como resultado, podem ser citadas as devastag¢des da natureza, como
o desmatamento na regido da Amazoénia, a poluigdo de rios com produtos quimicos
utilizados em garimpos, industrias e agricultura, a extingdo de animais resultantes
das queimadas. Todos esses danos causados ao meio ambiente também trazem
prejuizos a saude do ser humano, porque, ao promover transformagdes no meio, o
individuo esta interferindo, mesmo que indiretamente, no habitat natural de alguns

agentes etioldgicos, os quais poderdo causar doengas no homem. Como exemplos
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podem-se relacionar o desmatamento com a febre amarela silvestre, as doencas
como verminoses e cancer de pulmao com a intoxicagao por mercurio utilizados nos
garimpos, a célera e varias outras doengas de origem hidrica com a contaminagao

da agua.

Sendo o0 meio ambiente o local no qual se sedimentam todas as espécies de
vida e a saude, que é o bem maior do ser humano, e também pelo fato de a area de
estudo desta mestranda-pesquisadora ser a de Ciéncias Ambientais e Saude, foram
pesquisadas as alteracées na saude dos trabalhadores enfermeiros que pudessem
ser relacionadas com o ambiente em que eles desenvolvem suas atividades

laborais.

Foi nesse cenario, entdo, que se iniciaram a discussdo e as indagacodes
acerca dos enfermeiros. Qual a condigdo de saude dos trabalhadores enfermeiros
do municipio de Goiania-GO? Quais as patologias que mais os acometem? Em que

condigdes de trabalho eles desempenham suas atividades?

As diferentes nuances em relacdo aos conceitos de saude e doenca no
ambiente onde sdo desenvolvidas as atividades de enfermagem sempre foram
objeto de observagcdo da autora desta pesquisa, durante sua formagdo como
enfermeira e no exercicio da profissdo. No desenvolvimento de suas atividades, foi-
Ihe oportunizado trabalhar tanto em instituicbes publicas como privadas, locais onde
pdde perceber as diversas cargas a que as trabalhadoras em enfermagem podem
estar expostas e as possiveis implicagdes para a sua saude. Essa diversidade esta
presente em todos os campos de atividade da enfermagem, variando somente em
termos da intensidade de exposicdo a que estdao submetidos os profissionais desta

area.
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Um outro intuito da pesquisadora foi o de fomentar dados que servirdo como
referéncia para outros trabalhos cientificos sobre o ambiente no qual as atividades
do trabalho sdo desenvolvidas e sua relacdo com a saude dos profissionais de

enfermagem.

Observa-se também que, independentemente do fato de o estabelecimento
de saude pertencer ao sistema publico ou ao privado, as cargas de trabalho as quais
os trabalhadores da area de enfermagem estdo expostos ndao apresentam muita

diferenca. Segundo Silva (1988), essas cargas estado divididas em:

a) Cargas biolégicas — tais como contato com pacientes portadores de
doengas infecto-contagiosas ou com secreg¢des, o que caracteriza a interagdo com o

objeto de trabalho;

b) Cargas fisicas — em decorréncia dos ruidos provenientes dos aparelhos
utilizados, tais como monitores, respiradores, ar-condicionado e provenientes dos
aparelhos de outros servigos, como 0s usados para limpeza; concentragao e transito

de pessoas;

¢) Cargas quimicas — caracterizadas pela exposi¢do a substancias quimicas
de modo geral, substancias de uso medicamentoso, poeira, fumaga e materiais de

borracha;

d) Cargas mecanicas — provenientes de manipulagdes dos materiais
perfurocortantes (agulhas, tesouras, bisturis); quedas (pisos encerados, escadas);
agressdes (pacientes confusos ou sedados); preensdo de dedos ou maos (maca

monta-carga);

e) Cargas fisiolégicas — caracterizadas pela manipulagdo de pesos

excessivos, de pacientes (obesos, dependentes, anestesiados), de galbes de
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substancias quimicas, portas de autoclaves, macas e cadeiras de rodas; trabalho em
pé; posi¢cdes inadequadas e incbmodas assumidas durante o cuidado no leito;

trabalho noturno; rodizios de turnos;

f) Cargas psiquicas — geradas pela atengdo constante a pacientes graves,
inconscientes e que necessitam de vigilancia; superviséo estrita; falta de autonomia,
de criatividade e nao participagdo nas tomadas de decisdes; ritmo acelerado;

trabalho parcelado, monatono e repetitivo.

Todos esses sao fatores que levam a fadiga, tensao e estresse gerados pelo

trabalho desgastante.

Ainda com relagdo as sobrecargas, pode-se tragcar um paralelo entre os dois
sistemas de saude. Nas instituicdes da rede privada, além das cargas ja citadas,
tém-se ainda as cobrancas relacionadas ao desempenho da fung¢ao e outros tipos de
cobrancas agregadas a primeira, como fiscalizacdo do servico de limpeza e
lavanderia, controle de visitas aos pacientes internados e controle do patriménio da
instituicao.

Ja nas instituicbes da rede publica, essa sobrecarga ocorre devido a mas
condicdes de trabalho, falta de insumos, equipamentos velhos e obsoletos, falta ou
insuficiéncia de material humano, o que caracteriza a realidade do servigo publico

€m Nnosso pais.

Todo esse conjunto de fatores em muito contribui para aumentar a pressao
vivenciada no desempenho das atividades do profissional de enfermagem, o que
pode leva-lo a um desgaste fisico e mental, decorrente de condigdes insatisfatorias

de trabalho oferecidas, baixa remuneracgédo e falta de estabilidade no emprego.
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Embora esses profissionais atuem em promogao, protecdo e prevencao da
saude na familia, nos grupos e na comunidade, eles nao tém demonstrado interesse
em fazer uma analise critica das condi¢cdes de seu proéprio trabalho. Na maioria das
vezes, submetem-se a condicdes insatisfatérias, insalubres e subumanas impostas
pela maioria dos empregadores, sejam eles do setor publico ou privado. Isso ocorre,
muitas vezes, por medo de se expor e sofrer algum tipo de punigdo por parte do

empregador; outras vezes, por total falta de conhecimento de seus direitos.

Pensar na saude do trabalhador enfermeiro em um momento em que o setor
da saude esta voltado para o processo de humanizagdo do cuidar €, no minimo,
oportuno. Assim, faz-se necessario pensar também na humanizacdo dos proéprios
profissionais de enfermagem e nas condigdes de trabalho no momento do

desempenho de suas atividades.

Sao os profissionais de enfermagem que estdo ali durante 24 horas,
proporcionando cuidados as pessoas enfermas, vivenciando situacées que podem
provocar medo, ansiedade, angustia, infelicidade e sofrimento fisico e mental a si e a
outrem no desempenho de suas fungdes, pois tém a convicgdo de que suas agdes

podem trazer aqueles que estdo sob seus cuidados o restabelecimento da saude.

Observa-se que os enfermeiros estdo preparados para lidar com a maioria
das doengas que afetam as pessoas, proporcionando-lhes cuidados e bem-estar,

mas nao estao preparados para lidar com suas proprias doengas.

Esta dissertacdo ndo tem a pretensao de discorrer sobre as interfaces
relacionadas com o trabalho e o trabalhador, mas tem como objetivo geral tragar um
perfil da saude dos trabalhadores em enfermagem e em que situagao(des) eles
desempenham suas atividades. Outro intuito relacionado a este estudo € o de

contribuir com a pesquisa cientifica na enfermagem, fornecendo dados que possam
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servir de ponto de partida para pesquisas futuras envolvendo a profissional em

questao.
Diante do exposto, os objetivos especificos desta pesquisa séo:

» Tragar o perfil do bem-estar fisico e psicolégico dos trabalhadores em

enfermagem do municipio de Goiénia;
» Comparar os perfis dos trabalhadores das redes publica e privada.

» Descrever as justificativas para as licengas para tratamento de saude

solicitadas nos ultimos cinco anos.

Com a intencdo de realizar o percurso aqui enunciado, inicialmente é
abordada a histéria da enfermagem, desde os primérdios dos tempos até os dias
atuais e, em seguida, s&o reunidos os aspectos tedricos relacionados a saude do

trabalhador enfermeiro, suas condi¢des de trabalho, perspectivas e desafios.

Logo apos, esta estruturada a metodologia empregada para a realizagao
desta pesquisa. Sao, entao, apresentados os resultados obtidos e, logo a seguir, a
discussao, o que possibilitara melhor entendimento para o leitor da analise dos

dados sobre o perfil de saude do trabalhador enfermeiro.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Histéria da enfermagem: uma profissao cuidadora

Enfermeiro é todo aquele profissional de nivel superior portador de diploma
expedido no Brasil por escolas oficias ou reconhecidas pelo Governo Federal nos
termos da Lei n® 775, de 6 de agosto de 1949 (BRASIL, 1949), cujas atribuicbes
incluem, além do exercicio da enfermagem na promogao, protecéo e recuperagao da

salde individual e coletiva da sociedade:

a) Direcao dos servigos de enfermagem em estabelecimentos hospitalares e

de saude publica;

b) Participagdo no ensino em escolas de enfermagem nos niveis de

graduacéo, pos-graduacao e técnico;
c) Direcao de escolas de enfermagem;

d) Participacdo em bancas examinadoras de estudos nos niveis de

graduagéao e pos-graduacao;
e) Participagdo no desenvolvimento de pesquisas.

A enfermagem foi desenvolvida, desde a Antiguidade, em estreita relagdo
com a histéria das civilizagbes. Segundo Donahue (1993), suas primeiras
manifestacdes se originaram do instinto materno de cuidar. De acordo com essa
autora, as mulheres sempre cuidaram e desenvolveram a arte de curar. Em todas as
épocas, desde as mais remotas eras, a mae aparece como a primeira enfermeira da

familia.
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Ainda segundo a mesma autora, a mae tem sido vista como uma enfermeira
nata. O papel da enfermeira foi ampliando-se gradativamente e extrapolando a
funcdo, até biolégica, da mae cuidadora que amamenta o recém-nascido, para
significar o cuidado ao doente, ao idoso, ao necessitado e ao pobre. A palavra
“cuidado” também passou a abarcar o afeto, a preocupagado, a solidariedade e a

responsabilidade para com os necessitados.

Nos primeiros séculos, os servicos de enfermagem eram realizados por
voluntarios que tinham pouco ou nenhum treinamento, a maioria homens e mulheres
de varias ordens religiosas. Durante as cruzadas, algumas ordens militares de

cavaleiros reais também realizavam a pratica da enfermagem.

Até o final do século XVIII, a enfermagem era considerada uma ocupagéao
para mulheres pobres da plebe. Indubitavelmente, isso ocorria devido ao fato de que
os chamados “hospitais” daquela época nao tinham a minima condicdo de higiene,
facilitando a propagacado de infecgdes. Os pacientes ali internados, na grande
maioria das vezes, iam a 6bito em decorréncia das péssimas condi¢cdes de higiene e
falta de cuidados. Os hospitais ndo eram vistos como locais de cura, mas como

morredouros para onde eram levados os desassistidos (FOUCAULT, 1990).

A histéria inicial da enfermagem profissional teve inicio na Inglaterra, na
primeira metade do século XIX. Entre os antecedentes imediatos mais importantes
da profissionalizagdo da enfermagem inclui-se a guerra da Criméia (1854-1856),
pelo trabalho realizado em prol dos soldados feridos por Florence Naghtingale e sua
equipe de enfermeiras. Naghtingale enfocou principalmente o cuidado aos pacientes
cirurgicos e preocupou-se com a prevencado de infecgdes, inclusive legando a

responsabilidade de prevencéo a enfermagem (LUNARDI, 2004).
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Florence Naghtingale ligou-se em definitivo a histéria da enfermagem
moderna por ter sido a principal responsavel pela fundagao de uma escola destinada
a formar pessoas para uma pratica de enfermagem redimensionada aos novos
tempos. A Escola Naghtingale nasceu dentro do Hospital Saint Thomas, em
Londres, tendo se transformado, mais tarde, em um modelo para instituicbes
similares fundadas posteriormente dentro e fora da Inglaterra. As metas da escola
de Florence Naghtingale eram o preparo tanto de pessoal para exercer atividades
usuais da enfermagem hospitalar e domiciliar como o de pessoas mais qualificadas

para as atividades de supervisao, administragao e ensino (LUNARDI, 2004).

No Brasil, a semelhanca de outros paises, a enfermagem estava inicialmente
nas maos das irmas de caridade e dos leigos, 0s quais, na maioria das vezes, eram
recrutados entre ex-pacientes e serventes dos hospitais, quase exclusivamente a
mercé de seu empirismo, sendo formados nos embates das exigéncias concretas
das rotinas das Santas Casas de Misericordia espalhadas pelo Brasil. A participagao
dos leigos nos servicos de enfermagem tinha razdo de ser diante da escassez de
mao-de-obra graduada e da necessidade de implantagdo de programas de saude

para a populagao (RIZZOTTO, 1999).

A enfermagem moderna no Brasil, iniciada 63 anos depois de seu surgimento
na Inglaterra, desenvolveu-se em um amplo movimento de saude publica, que
estava principalmente voltado para a questdo do saneamento de portos e nucleos
urbanos. A saude veio merecer atengdo especial e imediata por parte do nosso
governo porque eram constantes as adverténcias dos paises que comercializavam
com o Brasil, os quais ameagavam interromper as negociagdes caso persistissem as

epidemias e endemias (RIZZOTTO, 1999).
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Carlos Chagas, conhecendo o trabalho sanitario que era desenvolvido pelas
enfermeiras nos Estados Unidos, convenceu o governo brasileiro a criar a Escola de
Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro. De acordo com Rizzotto (1999), essa foi
a primeira escola no Brasil a ministrar o ensino sistematizado de enfermagem sob a

responsabilidade de enfermeiras, sendo considerada a Escola Oficial Padrao.

De acordo com Nakamae (1992), até o final da década de 1930, o mercado
de trabalho da enfermagem estava exclusivamente direcionado para a saude
publica, tendo sido ampliados diversos servigos nacionais ligados as grandes

endemias, especialmente aquelas que atingiam a populagao rural.

As décadas de 1940 e 1950 foram caracterizadas por um processo acelerado
de industrializacdo e urbanizagado, exigindo expansao do atendimento a saude, o
que levou a inovacado dos hospitais e a expansao da rede previdenciaria. Nesse

periodo, foram criados também os hospitais universitarios.

Essas transformacdes na sociedade provocaram mudangas no trabalho dos
enfermeiros, que comegavam a direcionar-se para a administracdo dos servigos
hospitalares, criando um impacto nos servigos de saude publica, entdo relegados a

segundo plano.

As décadas de 1960 e 1970 marcaram o inicio da enfermagem como uma
ciéncia que procura desenvolver um corpo de conhecimentos proprio. A consisténcia
desses conhecimentos se manifestou pela utilizagao progressiva da pesquisa, a qual
atuou como fonte geradora de inovacado e transformagdo nesse campo. Esse
periodo constituiu um marco para a pesquisa nessa area no Brasil, coincidindo com

o surgimento dos primeiros cursos de mestrado (NAKAMAE, 1992).
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Através de publicacbes € possivel identificar nas décadas de 1980 e 1990
fatos que vieram a contribuir para a firmagao da profissao no cenario nacional. Pode-
se destacar, entre outros, a aprovacédo da Lei n° 7.498/1986, que regulamentou o
exercicio da profissdo e de cursos para a formacao profissional de auxiliar e técnico
em enfermagem (BRASIL, 1986). Ainda houve a criacdo e a consolidacdo dos
cursos de pos-graduagédo stricto sensu (mestrado e doutorado), acelerando a

produgéo do conhecimento na area da enfermagem (COREN, 1986).

Ja no século XXI, os profissionais enfermeiros continuaram caminhando a
passos largos em busca de reconhecimento e ascensdo profissional. O reflexo
dessas mudancas estd presente em todos os lugares. Inumeras vagas para
enfermeiros foram abertas em todo o Brasil com a implantagédo do Programa Saude
da Familia, do Ministério da Saude, em 1994. No municipio de Goiania, o vestibular
para o curso de enfermagem da Universidade Catdlica de Goias foi o terceiro mais

concorrido em 2005 (VESTIBULAR, 2005).

A trajetoria da enfermagem goiana teve como uma de suas grandes
conquistas a criagdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
no ano de 1975. Essa instituicdo tinha o objetivo de formar enfermeiros generalistas,
enfatizando ensino, pesquisa e extensdo com postura critica, reflexiva e
comprometida com as necessidades da populagdo. O curso procurava promover
também a integracdo dos profissionais enfermeiros com as equipes
multiprofissionais por intermédio de suas varias atividades. Além disso, buscava
qualificar o profissional para a ocupagado de cargos importantes no contexto

sociopolitico regional e nacional.

As atividades da enfermagem séo realizadas, atualmente, por profissionais

que se encontram subdivididos em trés categorias, segundo seu preparo e grau de
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escolaridade: enfermeiros formados em cursos de graduagdo; técnicos em
enfermagem, formados em cursos de habilitagao profissional de nivel médio; e ainda
auxiliares de enfermagem, formados em cursos de qualificagdo profissional de nivel

basico (COREN, 1999).

Apesar de serem varios os campos de atuacdo dos enfermeiros, tais como
em industrias, creches, ambulatérios, postos e centros de saude, pronto-socorros,
pesquisa e ensino, ainda sdo os hospitais que absorvem o maior contingente desses
profissionais. Nesses lugares, eles detém a responsabilidade de liderar e gerenciar

os servigos de enfermagem (BRASIL, 2002).

Esses profissionais se deparam constantemente, no decorrer do desempenho
de suas atividades, com inumeras dificuldades que prejudicam o desenvolvimento
de seu trabalho. Essas atividades estédo classificadas de acordo com seu grau de
complexidade (POTTIER; ESTRYN-BEHAR, 1979). Sao classificadas como
dificuldades primarias aquelas ocasionadas pelas tarefas, pelo ambiente fisico e
pelo meio socioprofissional e que poderao resultar em dificuldades referentes ao

exercicio da propria fungao.

Fatores como a organizagdo do trabalho, a complexidade das técnicas
exigidas no desempenho das atividades e os problemas gerados pela profissdo sdo
enumerados aqui como causadores de sobrecarga mental, as vezes excessiva, no
trabalho dos enfermeiros (POTTIER; ESTRYN-BEHAR, 1979). Essa sobrecarga
mental é aqui entendida como o esforco psiquico dispensado para o

desenvolvimento do trabalho.

Esses profissionais deparam-se, ainda, com as dificuldades ocasionadas pela
diversidade das atividades que realizam e, dependendo da unidade em que atuam,

ha grande heterogeneidade nessas atividades. Existem também outros fatores que
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contribuem para a sobrecarga mental, como os conflitos enfrentados pela
hierarquizacdo e o0s obstaculos que esses profissionais tém de enfrentar
continuamente em seu trabalho, como o sofrimento, o desespero, a dor e a morte.
Todos esses fatores interferem diretamente no lado emocional do profissional. Como
dificuldades secundarias podem ser apontadas aquelas provenientes das condigdes

de transporte e alimentagdo (POTTIER; ESTRYN-BEHAR, 1979).

A grande evolugdo dos hospitais e a criacdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ocorrida em 1978, cujo objetivo
era desenvolver e coordenar as atividades de assisténcia médica, ou seja, regular e
normatizar as internagdes nos hospitais conveniados de acordo com cada patologia,
contribuiram para que eles assumissem a funcdo de industria hospitalar, dada a

necessidade de funcionamento ininterrupto (KAWAMOTO; FORTES, 1995).

A necessidade dos hospitais de funcionar 24 horas por dia, como industria,
visando sempre uma grande margem de lucro, gerou sobrecarga no trabalho dos
profissionais que ali desempenham suas atividades. Isso se reflete diretamente em
suas vidas, devido as constantes mudancas no horario de trabalho, ao aumento dos
riscos aos quais estao expostos, a tensido e ao estresse decorrentes da natureza do

trabalho executado (KAWAMOTO; FORTES, 1995).

Todas essas dificuldades tém sido, nos ultimos tempos, objeto de estudos e
discutidas com o uso da ciéncia multidisciplinar denominada Ergonomia.
Etimologicamente, o termo ergonomia deriva do grego ergon, que significa trabalho,
e nomos, que significa administrar a lei. Segundo a Organizagao Internacional do
Trabalho (1944 citada por DELLA COLETA, 1981), Ergonomia é a aplicagao das
ciéncias da engenharia para promover um 6timo ajustamento da pessoa a seu

trabalho e assegurar simultaneamente eficiéncia e bem-estar.
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Para Marzialle (1990), os estudos ergondmicos tém como objetivo a analise
de cada situagado de trabalho por meio de técnicas de observacao, registro de
variaveis fisiolégicas do trabalhador, testes mentais e medidas do ambiente fisico,
caracterizando e classificando as exigéncias de cada campo de trabalho. Com isso,
podem, entdo, ser feitas aplicagdes de medidas corretivas e posterior avaliagdo dos

resultados da intervencéo efetuada.

Ja existem no Brasil algumas instituicbes de saude nas quais o atendimento &
direcionado ao trabalhador que apresenta algum problema de saude e procura por
tratamento. Esses servigos procuram investigar se ha alguma relagcdo entre a

patologia e o trabalho executado pela pessoa.

O estudo de Reis et al. (2003) demonstra que afastamentos de curta duragao
podem fornecer informagdes a respeito da saude dos trabalhadores e também
podem estar relacionados a fatores ligados a organizagdao do trabalho, como

duracgao, turnos e autonomia da atividade.

2.2 O trabalho e a saude dos enfermeiros

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, garante aos cidadaos o direito
a saude através do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como finalidade alterar
a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacdo, tornando
obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidad&o, sendo proibidas cobrangas de
dinheiro sob qualquer pretexto (BRASIL, 1988). Apesar de a lei ndo ser nova, 0s

cidadaos brasileiros ainda nao foram totalmente contemplados com esse beneficio.
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A luta pela saude de qualidade no Pais ndo é novidade, ja que ha registros
desde a década de 1970 sobre os movimentos da reforma sanitaria, embora
estivéssemos em plena ditadura e os direitos as reivindicagdes fossem totalmente
tolhidos, luta que também ocorria em outras partes do mundo, como pode ser
depreendido pela Declaragdo de Alma Ata (1978), na qual se preconizava “saude

para todos no ano 2000”.

No Brasil, o movimento pela reforma sanitaria foi constituido inicialmente por
uma parcela da intelectualidade e dos profissionais da area de saude e,
posteriormente, a ele foram incorporados outros segmentos da sociedade. Iniciado
em pleno regime autoritario da ditadura militar, era dirigido basicamente a
constru¢cao de uma politica de saude democratica, considerando a descentralizacao,
a universalizagdo do acesso as agdes e aos servigos de saude e a unificagdo como

elementos essenciais para a reforma do setor (PAIM, 1987).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude (PAIM, 1987), considerada um marco
histérico, consagrou os principios preconizados pela reforma sanitaria. Em 1987 foi
criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que adotou como
diretrizes a universalizagao e a eqlidade no acesso aos servicos e implementacao
dos distritos sanitarios, a descentralizacdo das agdes de saude, o movimento de
instituicbes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma politica de recursos

humanos.

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, tem em seu bojo uma parte
totalmente dedicada a saude e representou o resultado de todo um processo
desenvolvido ao longo de duas décadas, o qual culminou com a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), determinando em seu artigo 196 que a saude é um

direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988). Prevé, ainda, que o acesso
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seja universal e igualitario a todas as agbes e servigos de saude. Propde a
regionalizagdo, a hierarquizacéo e a descentralizagdo com diregao unica em cada
esfera de governo, a participacdo da comunidade e o atendimento integral, com
prioridade para todas as atividades preventivas, sem prejuizo aos servigos

assistenciais.

Dentre as muitas dificuldades para a implementacdo do SUS estdo: a
manutencao das forcas conservadoras nas instancias do poder, o financiamento, a
cultura de clientelismo, a mudanca do padrao epidemiolégico e demografico da
populagdo, os crescentes custos do processo de atengdo, as formas de
gerenciamento do sistema de saude, o corporativismo dos profissionais de saude,

além de muitos outros (USP; BANCO ITAU, 1998).

Em geral, a saude do trabalhador € precaria pela escassez de condi¢des
dignas de vida e de trabalho. Varios fatores contribuem para acentuar essa
precariedade, como o éxodo rural e o inchamento das grandes cidades, que obrigam
as pessoas a viver na periferia das cidades sem a minima infra-estrutura, carecendo

de saneamento basico, coleta adequada de lixo, transporte, educacao e lazer.

Essa precariedade também pode ser detectada por intermédio das elevadas
taxas de incidéncia de acidentes de trabalho e de doencas decorrentes das
atividades profissionais desenvolvidas, mesmo que as notificagcdes encontradas nao

coincidam com a realidade.

No Estado de Goias, segundo os registros do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2005), até dezembro de 2004 foram cadastrados 2.349
enfermeiros, 10.785 técnicos em enfermagem e 7.359 auxiliares de enfermagem. E

importante ressaltar que quase 100% desses profissionais ja foram vitimas, em
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algum momento de sua carreira, de acidentes com instrumentos perfurocortantes ou

qualquer outro tipo de acidente de trabalho.

Os Centers for Diasease Control and Prevention (CDC, 2001) estimam que
ocorram mais de 380.000 acidentes por ano com material perfurocortante nos
hospitais dos Estados Unidos; dentre esses, 61% sao causados por dispositivo com
agulha oca. Além disso, grande numero de acidentes ocorre também em instituicoes
de saude nao-hospitalares, nas quais o controle € de realizacdo praticamente
impossivel. Sdo evidentes as falhas das notificagdes de acidentes profissionais
pelas instituicbes que prestam assisténcia a saude, tais como hospitais, clinicas,

consultorios, entre outras (DOEBBELING et al., 2003).

No Brasil, estima-se que a ocorréncia de subnotificagdo seja ainda maior, pois
existem poucas unidades estruturadas para atendimento e notificacdo de acidentes
profissionais com material bioldgico. O Pais ainda deixa a desejar no que se refere a
um programa de educacgao em servigco com o objetivo de sensibilizar os profissionais
da saude quanto a importancia de notificagdo, acompanhamento dos casos e riscos

a que estao expostos apos o acidente (LOPES et al., 2004).

No Estado de Goias, a realidade néo € diferente. Os acidentes com material
biolégico sdo notificados e acompanhados pelo Servigo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) ou Servico de Controle e Medicina do Trabalho (SESMT). Os
locais que nao dispdem desses servicos encaminham os profissionais para outros
que oferecam esse atendimento ou, entdo, eles ficam sem assisténcia (LOPES et

al., 2004).

Segundo Martins (2003), as situagdes indutoras de estresse no trabalho dos
profissionais de saude, embora sejam reconhecidas por muitos, tém sido pouco

descritas nos estudos de investigacao realizados. Sabe-se, porém, que os servigos
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de saude, os hospitais em particular, constituem organizagbes bastante peculiares,
concebidas quase exclusivamente em fungdo das necessidades dos usuarios.
Dotados de sistema técnico organizacional muito préprio, proporcionam aos seus
trabalhadores, sejam eles técnicos de saude ou n&o, condigdes de trabalho
precarias, sendo, na maior parte das vezes, piores do que as verificadas na grande

maioria dos restantes setores de atividades.

Por outro lado, o profissional enfermeiro enfrenta atualmente no Brasil
algumas dificuldades decorrentes da expansao que a profissdo experimentou nos
ultimos anos. Houve aumento da oferta de trabalho, mas, em contrapartida,
aumentou também a falta de estabilidade decorrente da ndo exigéncia do vinculo
empregaticio, prevalecendo, na maioria das vezes, apenas um contrato de
prestacdo de servico. Assim, a mesma lei que aumentou o numero de postos de

trabalho ndo garantiu o vinculo empregaticio desses profissionais.

Outra dificuldade encontrada é a luta que a categoria vem enfrentando para
tentar garantir os direitos conquistados em lei e que estdo sendo contestados por
meio do ato médico. O Projeto de Lei n® 025/2002, que discute o ato médico, embora
ja tenha sofrido algumas modificagbes, ainda condiciona os servigos de saude a
autorizacdo médica e estabelece uma hierarquia entre o médico e os demais
profissionais da saude, o que vem causando polémica nesta area (CONTRA os

abusos do ato médico, 2005).

Todos esses fatores podem ser utilizados para explicar o aumento de
estresse causado por exaustdo emocional e baixa auto-estima. O cansacgo € ainda
maior quando o trabalho envolve cuidar de alguém cujo sucesso do tratamento
depende do relacionamento humano. Os enfermeiros geralmente tém mais chances

de sofrer de estresse e cansaco. Por isso, problemas como esses ndo sé diminuem
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a qualidade de seu trabalho, mas também afetam a sua vida pessoal. O cansaco
também pode ser influenciado por idade, experiéncia profissional, casamento, filhos,
nivel educacional, salario, horas de trabalho, falta de material adequado para

trabalhar e problemas de saude (PIKO, 2006).

Para Flores-Lozano (1980), o estresse € usado para denotar um estado
motivacional do organismo associado a necessidade de descanso (fadiga
fisioldgica), ou ainda qualquer diminuicdo de resposta a continuagao de um exercicio

prolongado ou repetitivo.

Mayo (1959, p. 62) classifica a fadiga em fisiolégica, mental, muscular e
industrial, entendendo como esta ultima aquela que ocorre quando ha capacidade
de trabalho reduzida para a realizacédo do trabalho cotidiano, provocado por “toxinas
de cansaco”, afetando diretamente o ritmo da producdo, podendo ser de ordem

fisica ou mental.

Lipp et al. (1987) afirmam que o termo estresse foi usado na area da saude
pela primeira vez em 1926 por Hans Selye, o qual observou que muitas pessoas nao
sofriam de doengas fisicas, mas tinham queixas de alguns sintomas como

inapeténcia, hipertenséao arterial, desanimo e fadiga.

De acordo com Mayo (1959), as observacdes de Selye desencadearam
diversas pesquisas, as quais culminaram na definicdo de que estresse € um
desgaste geral do organismo causado por alteragbes psicolégicas que ocorrem
quando o individuo se depara com uma situagao que o irrita, amedronta, excita ou
confunde, mesmo que ainda o facga sentir-se extremamente feliz. Qualquer situacgéo,
boa ou ma, que desperte emocdes fortes ou que exija mudanga, € uma fonte de

estresse.
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No momento em que se faz referéncia a definicdo do que vem a ser estresse,
pode-se concluir que é uma reacéo fisica, mental ou emocional que pode resultar de
respostas individuais para tensdes ambientais. A pessoa esta sujeita a inUmeros
fatores ambientais agressivos que exigem reacdo e adaptacao fisiolégica e
psicologica do organismo. A essa reagdo denomina-se estresse e a esses fatores,

agentes estressantes (MARZIALLE, 1990).

Nesse contexto, e do ponto vista psicolégico, Marzialle (1990) compreende as
condigcbes que precedem as respostas fisioldgicas, ou seja, a percepgcao e a
interpretacao pelo individuo, como uma ameacga aos seus objetivos, integridade ou

bem-estar, assim como seu comportamento e reacdes emocionais subseqlentes.

Na visdo de Dejours (1978), a organizagao do trabalho exerce sobre a pessoa
uma agao especifica com impacto no aparelho psiquico. Quando o individuo nao
pode fazer nenhuma modificagdo em seu trabalho para torna-lo mais adequado as
suas necessidades fisioldgicas e a seus desejos psicologicos, ocorre o sofrimento e,
entdo, o estresse se instala em decorréncia do bloqueio da relagdo homem-—
trabalho. O estado de estresse, com cansacgo, fadiga ou outros sinais que podem
indicar desequilibrio na saude do trabalhador, pode resultar na diminuicdo de sua

capacidade maxima de trabalho.

Dejours (1980), analisando a relagdo homem-trabalho, relatou que o
organismo do individuo ndo chega ao seu posto de trabalho como uma maquina
nova. Ele traz consigo toda uma historia pessoal caracterizada por aspiragoes,
desejos, emogdes, bem como as necessidades psicolégicas que integram essa
histéria passada. Cada pessoa, portanto, interage com uma situagao de trabalho de

forma diferente.
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Outra situagdo que interfere na saude do trabalhador, causando prejuizos
tanto para sua saude fisica quanto mental, € a execugao do trabalho em turnos,

muito utilizado nos dias atuais.

De acordo com Scherrer et al. (1983 citados por RUTENS-FRANZ; KNAUTH,;
FISCHER, 1989), o trabalho em turnos ja existe ha muitos anos e, entre os grupos
profissionais mais antigos que trabalham nesse sistema, encontram-se os servigos
de guarda e de auxilio, tais como os de médicos e enfermeiros. Na atualidade,
porém, os turnos sao utilizados como forma de organizacdo do trabalho,
especialmente por motivos tecnologicos, devido a necessidade da nao interrupgao
da producgao, ou por motivos econdmicos, ou ainda para proporcionar atendimento a

populacao.

Considerando-se que algumas pessoas ndo conseguem adaptar-se a essas
constantes mudancgas, o trabalho em turnos deve ser avaliado ndo somente em
termos de producdo, mas também em termos de efeitos de longo alcance sobre a
saude e o bem-estar do trabalhador (SCHERRER et al., 1983 citados por RUTENS-

FRANZ; KNAUTH; FISCHER, 1989).

Nesse sistema de trabalho, o que mais interfere na saude e no bem-estar da
pessoa € o turno alternante, o chamado rodizio, no qual o trabalhador modifica seus
horarios de trabalho segundo uma escala, com variagbes que podem ocorrer diaria,
semanal, quinzenal ou mensalmente (SCHERRER et al., 1983 citados por RUTENS-

FRANZ; KNAUTH; FISCHER, 1989).

Os trabalhadores que estdo sujeitos a essas mudangas permanentes de
turnos também sofrem mudancas em seus proprios horarios de alimentacdo, de
participagcao na vida familiar e compromissos sociais, no repouso € no lazer. Essas

mudangas constantes, além de n&o permitirem a integragdo total com o grupo de
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trabalho, ainda causam sofrimentos e podem provocar alteragcbes no organismo,
prejudiciais a saude da pessoa (SCHERRER et al., 1983 citados por RUTENS-

FRANZ; KNAUTH; FISCHER, 1989).

Para Baba, Galperin e Lituchy (1999), o énus do estresse é incalculavel,
tanto em termos humanos quanto econdémicos. Os custos podem ser aparentes,
como doencgas, absenteismo, acidentes, suicidios e mortes, ou ocorrer de forma
menos direta, como relacionamentos interpessoais interrompidos, erros de
julgamento, tanto na vida profissional quanto na vida privada, produtividade
diminuida, demissdes, falta de criatividade, desempenho fraco, baixo
comparecimento ao trabalho e, por ultimo, mas nem por isso menos importante,

reducdo da qualidade da saude e do bem-estar da pessoa.

A saude mental ocupacional vem crescendo em importancia nos ultimos
anos, com apresentacdo de evidéncias em grandes conferéncias; o assunto €&
focalizado ainda em jornais e workshops, nos quais sado discutidos seus varios
aspectos, em programas de grande audiéncia, hospitais, escolas e reportagens
populares, imprensa, focalizando relatérios sobre estresse, depressdo econémica e
social, pois esses problemas tém gerado altos custos para a sociedade (BABA;

GALPERIN; LITUCHY, 1999).

No Canada, estima-se um alto custo para a saude mental ocupacional. O
custo da producdo aumentou em torno de 1,5 bilhdo de délares, pois nos ultimos
anos tem aumentado o numero de enfermeiras que apresentam estresse por
diferentes motivos, o que pode afetar a saude fisica e mental dessas profissionais,
refletindo em queda de producéo e causando prejuizos as empresas, uma vez que
isso eleva muito a taxa de afastamento para tratamento, o absenteismo e até o

abandono de emprego (BABA; GALPERIN; LITUCHY, 1999). Ha casos recentes em
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que tribunais concederam indenizacdo a familiares de enfermeiros com doencas
mentais que cometeram suicidio, aparentemente desencadeado por estresse no
trabalho (McMILLAN, 1998). Novas evidéncias sugerem que o estresse € a maior

causa de afastamento do trabalho para essa categoria profissional.

Nos ultimos anos tem aumentado a preocupacio acerca da problematica do
estresse dos trabalhadores da area de enfermagem (OWEN, 1995), pelo fato de
desencadear efeitos individuais nesses profissionais, afetando sua saude fisica e
psicologica e resultando em altos custos para as organizagbes empregadoras

(BRYAN, 1996).

De acordo com Flores-Lozano (1980), fisiologicamente, a fadiga que da
origem ao estresse é controlada pelo sistema nervoso central, no qual a formagao
reticular exerce papel misto, pois é responsavel pela harmonia e pela variedade do
funcionamento cerebral, podendo deté-lo por inibicdo seletiva a fim de impedir a
intoxicacdo do cortex cerebral. Os estimulos recebidos pelo cortex cerebral,
provenientes da substancia reticular ascendente, s&o necessarios para a
manutencdo da atividade cortical e, enquanto estdo ocorrendo, mantém o individuo
em estado de vigilia. No entanto, com o decorrer do dia, 0os neurdnios da substancia
reticular ascendente sofrem fadiga, diminuindo aos poucos a estimulagdo para as

areas corticais.

Na visdo de Flores-Lozano (1980), quando ocorre um incessante
funcionamento cerebral, algumas substancias téxicas, como o acido latico, sao
acumuladas, o que normalmente provoca um sono incontrolavel, de modo a permitir
o descanso do cérebro e a desintoxicacdo espontanea. Portanto, a funcao do sono é
repousar o cérebro, bem como todo o organismo. Quando n&o ocorre esse

relaxamento, se instala o estresse.
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Ainda segundo Flores-Lozano (1980), qualquer que seja a causa do estresse,
a pessoa apresenta desequilibrio do sistema nervoso, situado essencialmente nos
centros reguladores da base do encéfalo, principalmente no hipotalamo, tendo como
resultado toda uma desordem neurofisiolégica cerebral, que perturba o pensamento,

a tomada de consciéncia e o autodominio.

Ja as transformacgdes bioquimicas provocadas pelo estresse mental no
organismo do ser humano, segundo Cordas et al. (1980 citados por MARZIALLE,
1990), resultam no aumento da serotonina cerebral, cuja funcdo € a redugdo do
potencial da membrana da célula nervosa e do processo de oxidorredugao,

ocasionando, consequentemente, diminuicdo das atividades mentais.

De acordo com Flores-Lozano (1980), outras transformacdes sao os
aumentos de: acido urico; mucoproteinas urinarias; proteina total; aminoacidos,
como alanina, tirosina, metionina, leucina e isoleucina; niveis sanguineos de uréia e
lactato; metabolismo de glicose em nivel muscular, que ocorre pelo aumento da
utilizagcdo da glicose periférica em decorréncia da diminuigdo da insulina circulante
devido a oxidagao muscular. Também a glicogénese aumenta e, juntamente com a
neoglicogénese, ha uma tentativa de manter a homeostase, tendo como resultado

final um ligeiro aumento da glicemia.

Fatores externos ao trabalho também podem contribuir para influenciar e
trazer implicagcbes para a saude do profissional. Como a maioria da classe
trabalhadora da enfermagem pertence ao sexo feminino, essa jornada se torna, na
maioria das vezes, dupla e até mesmo tripla, diminuindo o tempo dedicado ao
repouso, o que concorre para o aumento do nivel de estresse por falta do numero

adequado de horas de sono (ALIMOGLU; DONMEZ, 2005).
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Outro fator importante que Alimoglu e Donmez (2005) verificaram é que o sol
diminui a sensag¢ao do cansac¢o conhecido como um tipo de depressao causado pelo
trabalho. Em estudo realizado no hospital da Universidade Akdeniz, em Antalya
(Turquia) com 141 enfermeiras, os autores constataram que o nivel de estresse no
trabalho foi mais alto no grupo que ficava exposto ao sol menos de trés horas por dia
e o nivel de satisfagao foi mais alto no grupo que ficava exposto ao sol por mais de

trés horas ao dia.

Estudos realizados em dois hospitais da Inglaterra, com profissionais que
trabalhavam diretamente com pacientes em fase terminal, determinaram ser esta
uma atividade estressante (McGRATH; REID; BOORE, 2003). Esses estudos
nortearam o desenvolvimento de programas para o0 acompanhamento e o tratamento
de profissionais da enfermagem que lidam com esses pacientes (HOPKINSON;

HALLETT; LUKER, 2005).

O cuidado e a forma de se relacionar com cada paciente no seu dia-a-dia é
uma forma pessoal que cada enfermeiro possui advinda de suas experiéncias
vividas no trabalho. A forma com que esses profissionais lidam com essas situagoes,
mantendo seu bem-estar, precisa ser melhor estudada, pois ainda ndo esta claro o
mecanismo que eles utilizam para lidar com a morte no dia-a-dia em seu trabalho

(HOPKINSON; HALLETT; LUKER, 2005).

Hopkinson, Hallett e Luker (2005) afirmam que, em duas décadas de
literatura pesquisada por eles, o cuidado tem sido conceituado como responsavel
pelo estresse dos trabalhadores da area de enfermagem, dependendo da
personalidade do profissional. Por isso, os autores estabeleceram algumas teorias
sobre as formas de lidar com o estresse profissional, decorrente do cuidado com

pacientes terminais, descritas a seguir:
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a) Teoria transacional — preconiza que o individuo age dependendo do

ambiente e, em razdo disso, se um muda o outro muda também;

b) Teoria cognitivo-motivacional — sugere que o estado psicologico do
individuo influencia sua forma de lidar com as diferentes situacdes vivenciadas em
seu dia-a-dia. A forma com que cada um lida com o problema varia de pessoa para

pessoa.

Os profissionais enfermeiros participantes do estudo de Hopkinson, Hallett e
Luker (2005) sugeriram que, se houvesse melhor preparo durante seus estudos
sobre como lidar com a morte, com os pacientes terminais e seus familiares, haveria
também a diminuicdo do seu estresse e, consequentemente, melhorias na condicéo

de sua saude.

Os varios estudos consultados para a execugdao da presente pesquisa
mostram que a equipe de enfermagem vivencia diariamente situagdo de estresse.
As pesquisas identificam, principalmente, as maiores fontes geradoras de estresse
na atuacao do enfermeiro nas diferentes areas de uma instituicdo hospitalar em
relagao as precarias condicdes de trabalho, falta de perspectiva de melhoria salarial,
falta de autonomia no desempenho de suas atividades, dentre tantas outras.
Tomados em conjunto, esses estudos possibilitam afirmar que existe um consenso

de que a enfermagem é uma profissao estressante.

Observaram-se altos indices de estresse em centro cirurgico, tanto em
instituicbes governamentais como em instituicdes privadas. O trabalho noturno
também constitui um importante fator de estresse para os profissionais de
enfermagem, resultante da interagcao de fatores ligados ao sono, a cronobiologia, a

Psicologia e as relagdes sociais.



36

De acordo com Gatti et al. (2004), os inventarios de ansiedade e estresse,
feitos com profissionais enfermeiros que desempenhavam suas atividades em
unidades de terapia intensiva, ndo demonstraram niveis relevantes desses
problemas, mas no inventario geral de saude, os pesquisadores encontraram
apenas 35% de individuos sadios na populagdo analisada, com a maioria dos
profissionais apresentando sintomas somaticos caracteristicos da vivéncia

prolongada do estresse.

Ainda segundo Gatti et al. (2004), a partir de 1999, a atividade gerencial do
enfermeiro comegou a aparecer como precursora de problemas de saude. O
gerenciamento de pessoal foi a fonte de estresse que apresentou maior numero de
correlagdes significativas com o0s sintomas de estresse, destacando-se,
principalmente, as doengas imunoldgicas, musculo-articulares, cardiovasculares e

gastrintestinais.

Para Kipping (1999), o impacto individual do estresse entre enfermeiros e
organizagdes acaba, inevitavelmente, promovendo também impacto no cuidado com

0S pacientes.

Em decorréncia desses fatos, vem ocorrendo um aumento crescente de
pesquisas sobre o estresse na enfermagem, focalizando primariamente a saude
geral e mental dos enfermeiros, encontrando, ao mesmo tempo, similaridades nas
experiéncias entre saude mental e geral dos profissionais expostos a diferentes tipos

de estresse.

Esse estresse traz prejuizos a saude, tanto fisica quanto mental, dos
enfermeiros, resultando em afastamentos por licenga médica e causando grandes

transtornos ao profissional, a empresa e ao pais, pois esse funcionario doente nao
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produz, gera custos ao poder publico e deixa de consumir e, se ele ndo consome,

também nao gera arrecadagao de impostos.

A enfermagem possui, por natureza, elevado grau de estresse, posto que a
cada dia o enfermeiro confronta-se com sofrimentos severos, aflicdes e mortes de
pessoas adultas e de criangas (HINGLEY, 1984). Os enfermeiros trabalham em
varios locais diferentes e ndo encontram necessariamente as mesmas condigdes
descritas todos os dias, porém as causas do estresse sao observadas em todas as

especialidades da enfermagem.

Na opinido dos enfermeiros, suas atividades sdo sempre cheias de pressao
mental, o que culmina em ansiedade e cansago mental. Além disso, outros fatores,
como a incerteza, a comunicagao bloqueada, a hierarquizacdo e as mudancas
constantes de equipe acabam por interferir na relagao entre enfermeiros e pacientes

(McGRATH; REID; BOORE, 2003).

As situacdes descritas demonstram que o estresse pode ser uma resposta
generalizada da saude mental em um periodo de tempo, apresentando efeitos que
podem ser agudos ou cronicos, 0 que causa uma série de transtornos a saude do
trabalhador. A presenca do estresse revela uma alteragdo reversivel da
coordenacdo das fungdes biologicas, fisicas e psiquicas, pois, se retiradas as
causas que o provocam, o organismo volta a situagdo normal. Ao contrario, no caso

de persistirem ou se agravarem, podem levar a uma situagao patologica.

E de consenso, o fato de que os enfermeiros trabalham em um ambiente de
grande estresse. Um grande numero de pesquisas tem se direcionado para focalizar
a fonte desse estresse. Os enfermeiros com especializagdo em psiquiatria, e que
desenvolvem suas atividades nessa area, tém sido identificados como a maioria dos

que provavelmente experimentam as consequéncias negativas do estresse



38

ocupacional, assim como doencgas fisicas e psicologicas (TYLER; CARROLL,;

CUNNINGHAM, 1991).

O estresse patoldgico € a consequéncia direta desse desequilibrio, indicando
quando a pessoa ultrapassou o seu limite de resisténcia a tensdo e entrou em um
processo que pode ser chamado de colapso (SILVA, 2005). Para Silva (2005), as
pessoas que vivem sob tensdo constante, e ndo encontram maneira de relaxar,
estdo sujeitas a danos fisicos. Se o estresse for prolongado, pode provocar
hiperatividade hormonal, tensdo muscular, desordem digestiva, atividade exagerada

do coragao e de toda a circulagdo sanguinea.

Pesquisas tém sugerido que episddios de depressdo podem ter fatores
associados a desempenhos de atividades profissionais (BABA; GALPERIN;
LITUCHY, 1999). Estudos empiricos mostram que o estresse esta relacionado com a
sindrome de burnout e que esta esta ligada a depressdo, a qual pode precipitar

outras formas de patologias (MOTOWIDLO; PACKARD; MANNING, 1986).

Em estudos realizados no Caribe foi encontrada correlacdo de similaridades
fortes entre variaveis de saude mental, estresse, sindrome de burnout e depressao

entre profissionais de enfermagem (BABA; GALPERIN; LITUCHY, 1999).

E fato que a carga de trabalho, aliada a pressbes de toda natureza, vai
sempre interferir na qualidade de vida e na saude do profissional, tornando-o menos

produtivo e com pouca motivacao, o que interferira diretamente em sua criatividade.

Estudos realizados em paises europeus mostram que o tabagismo pode
comecar bastante cedo e muitos fatores interferem para criar esse habito. McKenna
et al. (2003) concluiram que a manutencdo do fumo torna-se importante para

diminuir o estresse e a ansiedade. Os resultados desses pesquisadores mostraram
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que os enfermeiros em geral comegam a fumar em funcdo de haver colegas

fumantes e que cada pessoa tem razdes diferentes para iniciar esse vicio.

Um dos fatores contribuintes para o estresse ocupacional na enfermagem,
segundo McGrath, Reid, Boore (2003), € a insatisfacdo pela nao participagdo nas
decisdes referentes as questdes de trabalho, levando a maioria a se sentir impotente

diante das situag¢des e gerando total falta de autonomia.

Em um estudo comparativo realizado com profissionais da area da saude nos
Estados Unidos, Israel, Italia e México concluiu-se que o bom relacionamento entre
enfermeiros e psicélogos em qualquer cultura beneficia pacientes e contribui para
maior satisfagdo e comunicacdo entre os profissionais, bem como trocas de

experiéncias entre eles (HOJAT et al., 2003).

De acordo com Munro, Rodwell, Harding (1998), os enfermeiros que
desempenham suas atividades em clinicas psiquiatricas procuram nao se envolver
emocionalmente com seus pacientes, o que, no exercicio de suas fungdes, diminui o
seu estresse em relagdo ao trabalho. Isso é possivel gragas a outros profissionais
que ajudam no suporte do tratamento desse pacientes, como psicologos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, diminuindo a carga de responsabilidade que, de

outra forma, recairia totalmente sobre os profissionais enfermeiros.

Em razdo do trabalho em unidades de tratamento psiquiatrico ser bastante
estressante, os profissionais que ali atuam necessitam de suporte psicoldgico para
manter o equilibrio de sua satde. E de suma importancia que participem de
atividades que tenham a finalidade de promover o relaxamento e diminuir a tensao

provocada pelo dia-a-dia no trabalho.
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Ha diferentes formas de lidar com os problemas emocionais causados pelo
estresse. Infelizmente, muitas pessoas nao utilizam os meios mais eficazes e
procuram saidas ilusorias e temporarias para escapar desse problema, servindo-se
do alcool e das drogas. Essas substancias podem melhorar momentaneamente a
tensdo das pessoas, mas fatalmente acabardo agravando seus problemas. Algumas
pesquisas, realizadas por estudiosos do tema sobre estresse, verificaram que as
mulheres em geral sdo mais cuidadosas em relagdo a correr riscos do que o0s
homens, porém ao ingerir bebidas alcodlicas tornam-se mais suscetiveis a causar

acidentes automobilisticos (CALLAGHAN, 1995).

Ao analisar o contexto social em que o trabalho dos enfermeiros vem sendo
desenvolvido, muitos desses trabalhadores tém tentado se organizar para reivindicar
melhorias nas proprias condicbes do exercicio de sua profissdo. Para tanto, ha um
projeto de lei tramitando na Camara Federal reivindicando carga horaria de 24 horas

semanais para os trabalhadores em enfermagem no Pais.

Nessas discussdes, um pequeno grupo de profissionais conseguiu explicitar
seus interesses, buscando conquistar, através de sensibilizagdo da classe patronal,
seja ela publica ou privada, melhoria nas condigdes de trabalho oferecidas por essas
instituicdes. Muitos dos profissionais, além de questionar uma praxis, tentam
conscientizar os trabalhadores de que € preciso lutar por melhor qualidade de vida e

ambiente profissional.

Estda evidente, por meio das citagdes bibliograficas referenciadas
anteriormente, que o sofrimento psiquico pode resultar em outras patologias. E ai,

quem vai cuidar dos cuidadores?

Ao olhar as diferentes nuances em relacdo as condicbes de trabalho dos

profissionais enfermeiros, este estudo tentou identificar como esse grupo de



41

profissionais responde as tensdes vividas no desempenho de suas fungbes e como
elas interferem em seu bem-estar fisico e psicolégico. Com os objetivos de estudar o
perfil de saude dos enfermeiros do municipio de Goiania e identificar em que
condicbes eles desempenham suas atividades é que se esboga, no proximo

capitulo, o método utilizado nesta pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Os capitulos anteriores permearam varios aspectos fundamentais que
serviram como base para a execucao da presente pesquisa. As condicdes de saude
dos profissionais em enfermagem aqui relatadas, a partir dos resultados dos
trabalhos discutidos anteriormente e realizados em varios paises do mundo,
indicaram uma série de mudangas na saude e no bem-estar do trabalhador

enfermeiro, apresentando como se estabelecem essas relagdes de trabalho.

Este trabalho de pesquisa, do tipo transversal, exploratério e descritivo, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Goias

(parecer n. 1563.000-06).

3.1 Participantes

Primeiramente, foi feito um contato prévio com um hospital do setor publico e
dois do setor privado com a intencido de obter permissdo para a conducédo deste
estudo, apds o que, foi obtida a permissdo do Secretario Municipal de Saude de

Goiania para a execucgao do estudo na unidade de saude publica.

O convite para a participacdo nesta pesquisa foi feito de forma individual,
tendo sido os participantes abordados em seu proprio local de trabalho. Para isso,
foi feito o esclarecimento aos profissionais de enfermagem de como seria o
procedimento e a forma de utilizacdo dos resultados da pesquisa, garantindo-lhes
total sigilo sobre as informagdes prestadas. As pessoas contatadas tiveram inteira

liberdade de aceitar ou ndo a participacao neste estudo. Os critérios de inclusdo na
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amostra deste estudo foram ser graduado em enfermagem e aceitar a participagao
na pesquisa. A seguir, cada profissional que concordou em participar da pesquisa
recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Deste modo,
a amostra deste estudo, do tipo intencional, foi composta por 321 profissionais da
area de enfermagem que atuam em Goiania-GO, 161 dos quais trabalham no setor

publico e 160 no setor privado.

3.2 Instrumento

O instrumento utilizado foi um questionario dividido em quatro partes
(Apéndice B). Inicialmente, foram feitas perguntas aos participantes sobre suas
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, tipo de instituigdo em
que trabalha, escolaridade, curso, cargo/fungcdo ocupado, tempo em que esta na
funcdo, salario, carga horaria cumprida na funcdo e quais as atividades la
desenvolvidas). Em seguida, lhes foi perguntado sobre a percepg¢ao do grau de
eficiéncia de sua participagao na execucgao das atividades, seu grau de satisfagéo no
desempenho delas, se trabalhavam em outro local e, em caso positivo, qual o tipo
de instituicdo, cargo/funcéo, salario e carga horaria. Também foi perguntado se o
sujeito ja havia trabalhado em outro servigo de saude e, em caso positivo, por
quanto tempo. A ultima parte do questionario foi formada pela escala de bem-estar
fisico e psicologico, em formato Likert, com 31 itens, variando de 1 (percebo
freqientemente essa situagao) a 7 (ndo percebo nem um pouco essa situagao).
Essa escala foi desenvolvida por Fazio (1977), validada por Paula e Torres (2001) e
utilizada por Rabelo e Torres (2005), tendo obtido indices de validade considerados

excelentes.
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Finalmente, havia quatro perguntas abertas: se o sujeito tirou alguma licenga
para tratamento de saude nos ultimos 5 anos e, em caso afirmativo, quantas,

quando foi a ultima e qual o motivo alegado para a obtencgao dela.

Foi agendada uma data para a devolugdo dos questionarios devidamente
preenchidos, tendo sido esclarecido aos participantes sobre a possibilidade de
deixar de preencher o instrumento se assim o desejassem, e que nao haveria

qualquer tipo de questionamento diante de tal deciséo.

3.3 Procedimento

O instrumento foi respondido individualmente, num tempo médio de 20
minutos, no horario de trabalho dos participantes, entre os meses de agosto e

setembro de 2006.

3.4 Anadlises estatisticas

Para a analise dos dados foram utilizados trés tipos de calculos estatisticos:
porcentagem, analise fatorial e teste t. As porcentagens visaram descrever as
caracteristicas da amostra. A analise fatorial investigou a estrutura subjacente a um
conjunto de variaveis. Isso é feito por meio das correlagcdes entre elas e visa diminuir
0 numero de variaveis investigadas (MAROCO, 2003). O teste t foi utilizado para
testar se as médias dos dois grupos avaliados sao significativamente diferentes

(MAROCO, 2003).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dados sociodemograficos dos participantes

A grande maioria (80,4%) dos participantes pertence ao sexo feminino, com
idade média de 39,6 (DP = 10,3 anos). Dentre os participantes, 45,5% declararam
que eram casados, 38% solteiros, 10,9% divorciados, 5,3% viuvos e 0,3% nao
forneceram esta informacédo. Quanto a formagdo escolar, todos os participantes
tinham nivel superior, sendo 72% graduados, 23% possuindo especializagao, 4,4%

tendo concluido mestrado e 0,6% possuindo doutorado.

Na Tabela 1, pode-se observar que a maioria dos participantes (26,5%)
trabalha em hospital especializado. Essas instituicdes ofertam tratamento
especializado mais complexo, ao mesmo tempo em que o cuidado de enfermagem
executado pelos profissionais e dispensados a esses pacientes também é mais
complexo, 0 que exige mais conhecimentos, competéncias e habilidades. Nesse
ambiente, supde-se a existéncia de condicbes de trabalho fisicas, quimicas ou
biolégicas que possam causar danos a saude fisica e mental dos trabalhadores
enfermeiros, como descrito por Silva (1988). Verifica-se, também, que a distribuigdo
quanto ao tipo de instituicho em que trabalham os profissionais de enfermagem
avaliados apresentou grande variabilidade, o que pode ser atribuido ao fato desse

servigco apresentar varias possibilidades de colocagao no mercado de trabalho.
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com o tipo de instituicido em que

trabalham.

INSTITUIGAO DISTRIBUIGCAO (%)
Hospital especializado 26,5
Hospital geral 23,0
Centro de saude 10,9
Posto de saude 10,6
Pronto socorro 6,9
Outro local 6,2
Ambulatério 5,0
Hospital psiquiatrico 5,0
NAPS 3,4
Hospital dia 2,5
Total 100

Percebe-se na Tabela 2 que a fungdo que apresentou a maior ocorréncia
nesta amostra foi a de supervisdo de enfermagem (40,0%), o que vem demonstrar
que esses profissionais sdo os responsaveis principais pelo cuidado direto do
paciente, devendo supervisionar o trabalho dos outros profissionais da categoria de
enfermagem, bem como o de seus colegas de profissdo que estdo ocupando cargos
de enfermeiro assistencial, da maneira que ocorre em grandes instituicbes
hospitalares, tais como o Hospital Sarah Kubitschek em Brasilia-DF, o UNICOR em

Sao Paulo, dentre outros do Pais.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com o tipo de cargo/fungédo em

que atuam.
CARGO/FUNGAO DISTRIBUIGCAO (%)
Enfermeiro supervisor 40,0
Enfermeiro assistencial 19,7
Enfermeiro docente 15,3
Enfermeiro gerente técnico-administrativo 11,6
Enfermeiro atendente em consultério 10,6
Enfermeiro em vigilancia sanitaria 1,3
Enfermeiro auditor 0,9
Enfermeiro obstetra 0,3
Enfermeiro coordenador de cursos/programas 0,3

Total 100

Com relacdo ao tempo em que esta na fungdo, nota-se que a maioria dos
participantes que responderam a essa questdo tem dez anos ou menos de atuagao
no servigo no qual foram entrevistados (Tabela 3). Isso decorre do fato de ter havido
concurso publico ha menos de cinco anos, o que possibilitou a insercao de varios

profissionais recém-saidos da universidade na rede publica de saude.

Percebe-se na Tabela 4 que a grande maioria dos participantes (54,1%)

perfaz um total de 30 horas semanais de trabalho.

Quando perguntado aos participantes se trabalhavam em outro local, 53,55%
responderam que sim, ou seja, um pouco mais da metade deles possui mais de um
vinculo empregaticio. Isso pode implicar que, ao acumular fungdes, esses
profissionais também acumulem responsabilidades, o que podera resultar em maior

desgaste fisico e mental.
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Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com o tempo de exercicio da

funcao.

TEMPO NA FUNGAO (meses) DISTRIBUIGCAO (%)

Até 6 0,6

De7a12 15,2

De 13 a 36 42,5

De 37 a 240 38,1

Acima de 240 3,6

Total 100

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes de acordo com a carga horaria semanal de

trabalho.
CARGA HORARIA SEMANAL (h) DISTRIBUIGCAO (%)
30 54,1
40 24,0
24 6,0
36 6,0
20 3,0
12 0,3
7 0,3
44 0,2
15 0,1
Total 100

Apos a analise do tipo de instituigdo em que os participantes trabalham como
seu segundo vinculo empregaticio, pdde-se constatar que mais da metade (50,5%)

trabalha em ambulatorio (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo dos participantes de acordo com o tipo de instituicido em que

atuam como segundo vinculo empregaticio.

SEGUNDO EMPREGO DISTRIBUIGCAO (%)
Ambulatorio 50,5
NAPS 45,9
Hospital especializado 1,8
Hospital geral 0,6
Pronto socorro 0,6
Outro local 0,6
Total 100

De acordo com a andlise sobre o tipo de cargo/fungdo em que atuam como
segundo vinculo empregaticio, verifica-se que 29,1% dos sujeitos participantes
afirmaram ocupar cargo de enfermeiro supervisor (Tabela 6). Quando comparados
esses dados com as respostas fornecidas pelos participantes a pergunta sobre
cargo/fungcdo no primeiro vinculo empregaticio (Tabela 2), observa-se que os
enfermeiros acumulam fungdes e responsabilidades, gerando uma sobrecarga de
trabalho, o que pode propiciar maior desgaste fisico e mental, com interferéncia na

saude do profissional.

Com relagcdo a carga horaria semanal cumprida no segundo vinculo
empregaticio, pdde-se constatar que a maior parte dos pesquisados (49,4%)
declarou trabalhar 30 horas (Tabela 7). Lembrando aqui que 54,1% dos participantes
declararam que ja trabalham 30 horas no primeiro vinculo empregaticio (Tabela 4),
somando-se isso as 30 horas cumpridas no segundo vinculo, havia profissionais
totalizando 60 horas semanais de jornada de trabalho, o que faz supor que possuam

carga de trabalho muito grande, podendo contribuir para a ocorréncia de estresse.
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Tabela 6. Distribuicdo dos participantes de acordo com o tipo de cargo/fungédo em

que atuam como segundo vinculo empregaticio.

CARGO/FUNGAO NO SEGUNDO EMPREGO

DISTRIBUICAO (%)

Enfermeiro supervisor 29,1

Enfermeiro docente 28,5

Enfermeiro assistencial 22,8
Enfermeiro coordenador de cursos/programas 7,0
Enfermeiro auditor 4,8

Enfermeiro gerente técnico-administrativo 3,6
Enfermeiro atendente em consultério 3,6
Funcdes de nivel médio 0,6

Total 100

Tabela 7. Distribuicdo da carga horaria cumprida no segundo cargo pelos

participantes.

CARGA HORARIA SEMANAL NO
SEGUNDO EMPREGO (h)

DISTRIBUICAO (%)

30 49,4
40 23,1
24 13,1
20 10,0
1 1,9
36 1,9
16 0,6
Total 100
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4.2 Nivel de bem-estar psicossocial dos participantes

Seguindo os procedimentos adotados por Paula e Torres (2001) e Rabelo e
Torres (2005), investigou-se a estrutura fatorial da escala do bem-estar psicossocial
dos participantes deste estudo com a realizagdo de uma analise fatorial pelo método
dos componentes principais. O coeficiente para o teste de esfericidade de Bartlett foi
igual a 5106,767 (p < 0,001), o que permite concluir que a matriz de correlagao é
adequada para o uso da analise fatorial. A adequacédo da amostra, verificada pelo
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,832), indicou boa adequacao dos dados para

esse teste estatistico (MAROCO, 2003).

Os resultados indicam a existéncia de um unico fator, que explica 31,32% da
variancia dos itens, com cargas fatoriais entre 0,72 e 0,19. Quanto a fidedignidade, o
alfa de Cronbach foi de 0,91, indice considerado excelente (MAROCO, 2003).
Tomados em conjunto, esses resultados demonstram que todos esses itens podem
ser aglutinados para formar uma unica variavel, denominada “indice de bem-estar”,
cuja média foi de 5,58 (DP = 0,71). Isso indica que o indice de bem-estar dos
participantes deste estudo foi bom, uma vez que esta acima do ponto médio da
escala. E oportuno lembrar que essa escala variou de 1 a 7, sendo maior o nivel de

bem-estar psicossocial quanto maior fosse a média.

No que se refere ao grau de eficiéncia que os participantes atribuiram para
seu desempenho profissional, observou-se média bastante baixa (3,68; DP = 1,84;
com a escala variando de 0 a 10). As justificativas dadas para essa auto-avaliagao
indicam que 65,2% das respostas dadas falam de justificativas “negativas”,

confirmando, assim, a baixa média da percepcéao de eficiéncia (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo das justificativas dadas pelos participantes para a auto-

avaliacao do grau de eficiéncia profissional.

JUSTIFICATIVA DISTRIBUIGAO (%)

Sou qualificado e procuro exercer com eficiéncia 32,9

minhas atividades

Falta de condicdes de trabalho 25,6

Minhas atividades dependem de outras pessoas 15,0
Nao é dedicacio exclusiva 10,0
Preocupacao com as atribuicdes de outros servidores 8,4
Cansaco/estresse 3,4

Falta de conhecimento 2,8

Carga horaria restrita 1,9

Total 100

Para a comparagao dos niveis de eficiéncia, satisfacdo e bem-estar
psicossocial dos trabalhadores do setor publico e privado, foi realizado teste t para
amostras independentes. Os resultados indicam que ndo houve diferenca entre as
meédias dos setores publico e privado no que se refere a percepgao da eficiéncia do
desempenho das atividades profissionais, pois em ambos os setores o grau de
eficiéncia percebido foi baixo (Tabela 9). Ja no que concerne os niveis de satisfagao
e bem-estar, os resultados apresentaram diferengas significativas estatisticamente,
mostrando que os trabalhadores do setor privado estdo mais satisfeitos com suas
atividades, também apresentando niveis de bem-estar mais elevados em
comparagao com os do setor publico. Esses resultados se tornam ainda mais
interessantes quando se leva em conta que os salarios recebidos no setor publico

sao significativamente mais altos do que aqueles do setor privado.
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Tabela 9. Médias (desvio-padrao) e teste t da comparagao dos niveis de eficiéncia,

satisfagcao e bem-estar psicossocial dos participantes.

VARIAVEL SETOR MEDIAS (DP) VALOR DE t GRAU DE
SIGNIFICANCIA
Eficiéncia Publico 3,78 (1,90) 1,04 n.s.
Privado 3,57 (1,77)
Satisfagéo Publico 6,78 (1,68) -2,93 0,01
Privado 7,33 (1,66)
Bem-estar Publico 5,44 (0,88) -4.77 0,001
Privado 5,77 (0,40)

Na questdo em que se analisam os salarios recebidos pelos funcionarios,
pode-se notar que os salarios dos que trabalham no setor publico sao
significativamente mais altos do que os daqueles que trabalham no setor privado

(Tabela 10).

Tabela 10. Médias (desvio-padrao) e teste t da comparagao dos valores de salarios

recebidos pelos participantes no setor publico e no setor privado.

VARIAVEL SETOR MEDIAS/(DP) VALOR DE t GRAU DE
SIGNIFICANCIA
Publico R$1.994,07
Salario (R$604,02) 2,63 0,01
Privado R$ 1.799,87
(R$604,56)

Foi perguntado aos participantes se eles tinham tirado alguma licenga para

tratamento de saude nos ultimos cinco anos, ao que 56,6% deles responderam
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positivamente. Dentre os sujeitos que responderam afirmativamente ao quesito,

57,8% haviam tirado a ultima licenga médica nos ultimos 12 meses (Tabela 11).

Tabela 11. Distribuicao dos participantes da amostra em relacdo ao tempo da ultima

licenga para tratamento de saude.

TEMPO DA ULTIMA LICENGA MEDICA DISTRIBUIGCAO (%)
(meses)
Ultimos 12 57,8
De 13 a 24 22,6
Acima de 25 19,6
Total 100

Na Tabela 12 pode-se observar que, com relagdo ao motivo alegado para a
licenga para tratamento de saude: 14,2% ocorreram por licenga-maternidade; 38,8%
para realizagdo de cirurgias, tais como colecistectomia, bariatica, mastectomia por
diagndstico de neoplasia, sindrome do tunel do carpo, laparotomia exploradora,
histerectomia total, cirurgia no tornozelo; 17,25% das licengas para tratamento de
saude tiradas pelos participantes foram para tratamentos clinicos que requeriam
repouso, tendo sido necessario o afastamento das atividades laborais. Entre as
patologias foram citadas dengue, hepatite, cefaléia a esclarecer, distensdo no
musculo extensor da perna; 8,2% das licengas foram concedidas para cirurgia de
estética; 19,4% por diagnéstico de estresse; 1,55% para acompanhar alguém da
familia que estava em tratamento; e 0,7% para profissionais enfermeiros com

diagndstico de depresséo e fobia social.
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Tabela 12. Distribuicdo das justificativas dadas pelos participantes para a licenga
para tratamento de saude.

MOTIVO ALEGADO PARA A LICENCA DISTRIBUIGAO (%)
Licenca-maternidade 14,2
Cirurgias 38,8
Tratamento clinico 17,2
Cirurgia estética 8,2
Estresse 19,4
Acompanhante 1,5
Depressao, fobia social 0,7

Total 100
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi planejado visando-se tragar o perfil da saude psicossocial do
trabalhador enfermeiro de Goiénia. Além disso, pretendeu-se comparar os perfis

daqueles que trabalham nas redes de saude publica e privada.

De acordo com o que ja foi discutido anteriormente, este estudo justifica-se
pelas diversas sobrecargas a que os enfermeiros sao submetidos no exercicio
profissional, ja explicitadas anteriormente. Tomadas em conjunto, essas sobrecargas
se relacionam com fatores fisicos, como ruidos em excesso, manipulacdo de
medicamentos e fatores de ordem psicoldgica, tais como o trabalho em Unidades de
Terapia Intensiva. No entanto, € importante ressaltar que esses fatores sao
inerentes ao proprio desempenho da profissdo, pois lidar com situagoes
estressantes, que muitas vezes envolvem tomada de decisdo rapida, faz parte do

cotidiano profissional dos enfermeiros.

Os resultados indicam que, no geral, os participantes tém jornada de trabalho
longa. Como mostrado anteriormente, 53,55% dos participantes afirmaram ter um
segundo vinculo empregaticio, o que perfaz um total bem acima das 40 horas
semanais permitidas por lei. Além disso, quase a metade dos participantes declarou
ser casada e esta amostra foi eminentemente feminina, o que permite inferir que
muitas dessas mulheres ainda enfrentam uma terceira jornada de trabalho quando

chegam em casa.

Quando perguntados a respeito do quanto se sentem eficientes no
desempenho das tarefas profissionais, os resultados mostram que, de uma maneira

geral, os participantes apresentaram uma auto-avaliagdo negativa tanto no setor
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publico quanto no privado. No entanto, quando s&o levadas em consideragao as
justificativas dadas, percebe-se que quase metade dos participantes avaliados
refere-se ao fato de que suas tarefas dependem de condi¢cdes de trabalho precarias

ou do desempenho de outros profissionais.

No entanto, acredita-se que sejam de primordial interesse nesta pesquisa os
resultados referentes a comparacgao entre os setores publico e privado dos niveis de
satisfacao profissional e de bem-estar. Resumidamente, nessas duas variaveis, 0s
niveis sdo mais elevados no setor privado, embora os salarios sejam maiores no

setor publico. Como explicar esses resultados?

Historicamente, as condigdes de trabalho do setor publico sempre envolveram
caréncias profundas, tanto de mao-de-obra como de condi¢des fisicas, como por
exemplo equipamentos em pequeno numero e falta de insumos. Além disso, a
prépria populagdo atendida em cada um dos setores € diferente. Enquanto na rede
publica os clientes s&o pessoas carentes de tudo, na rede privada a concentragao &
de pessoas oriundas das classes média e alta, as quais, em momentos de crise,
preferem resolver seus problemas de saude diretamente com o médico responsavel
e ndao com a equipe de enfermagem, como acontece freqientemente na rede

publica devido a caréncia de médicos.

Isso, no entanto, ndo quer dizer que os profissionais da rede privada nao
sofram pressdes. Sofrem, mas sdo de outra ordem, tais como cobrangas que vao
além das atribuigdes ligadas diretamente a enfermagem, como o controle de pessoal
e de material, além da instabilidade no emprego. Por outro lado, as condigbes de

trabalho existentes sao superiores as da rede publica.

Outro resultado que chama a atencdo é que, apesar das sobrecargas

inerentes a profissdo, de maneira geral, os niveis de bem-estar dos participantes
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deste estudo foram elevados. Para entendé-lo, é preciso ter em mente que a grande
maioria deles ocupa cargos nos quais ndo € preciso lidar diretamente com os
pacientes e seus familiares, tais como de supervisao, docéncia e coordenacao de
cursos ou programas. Assim, de alguma forma esses profissionais estdo
desenvolvendo formas de enfrentamento que lhes permitem manter um nivel
manejavel de estresse. Esse dado é corroborado pelo fato de o estresse ter sido um
motivo alegado para licengas médicas com baixa ocorréncia neste estudo, em torno

de 20%.

Concluindo, acredita-se que os objetivos propostos tenham sido alcangados e
que a relevancia deste trabalho centra-se no fato de, primeiro, ser pioneiro em Goias
e, segundo, apontar que o salario sozinho n&o € suficiente para gerar bem-estar,

haja vista que a remuneragao € maior no setor publico.

Por outro lado, acredita-se que este trabalho também possibilita pensar em
uma agenda de futuros trabalhos em que as estratégias de enfrentamento do
estresse profissional sejam investigadas em profundidade. Outro aspecto que
também merece ser investigado futuramente refere-se as estratégias que os
trabalhadores enfermeiros desenvolvem para administrar dois vinculos
empregaticios além da vida familiar. Esse ultimo reveste-se de importancia, pois a
enfermagem é uma profissdo desempenhada majoritariamente por mulheres que,

€em nosso pais, ainda s&o as maiores responsaveis pela administracdo domeéstica.

Finalmente, € importante dizer que este trabalho, juntamente com a agenda
acima, representa o primeiro passo de uma longa jornada objetivando embasar, no
futuro, o planejamento de politicas publicas voltadas para a saude do trabalhador em

geral e do trabalhador em enfermagem em particular.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de contar com a sua colaboracdo para a realizagdo da pesquisa
“ANALISE PSICOSSOCIAL DA SAUDE DO TRABALHADOR ENFERMEIRO DO
MUNICIPIO DE GOIANIA-GO”. Se concordar em participar, vocé respondera ao
questionario que |he sera entregue, cujo objetivo € analisar o perfil de saude e
doencga do trabalhador em enfermagem do municipio de Goiadnia. Em média, o
tempo gasto para o preenchimento do questionario é de 15 minutos. Os dados
coletados servirdao de subsidio para a dissertagdo de mestrado de Enilsa Vicente
Ferreira e para o planejamento de campanhas de promog¢do da saude desses
profissionais. Os resultados agrupados da pesquisa serdo divulgados em revistas
cientificas e congressos. Sua participacdo € voluntaria e sua recusa nao envolvera
qualquer penalidade. Vocé pode desistir de participar a qualquer momento. Esteja

seguro(a) da completa confidencialidade dos dados.

Se houver alguma questdo que deseje esclarecer, sinta-se a vontade para
procurar a Enfermeira Enilsa Vicente Ferreira, mestranda em Ciéncias Ambientais e
Saude, telefones 9977-7410 e 32873801, e/ou o Comité de Etica e Pesquisa da

UCG.

Agradeco sua colaboracéo,

Enilsa Vicente Ferreira
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Eu )

RG , CPF ,

abaixo assinado, concordo em participar como sujeito da pesquisa “ANALISE
PSICOSSOCIAL DA SAUDE DO TRABALHADOR ENFERMEIRO DO MUNICIPIO
DE GOIANIA-GO’. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela mestranda-
pesquisadora Enilsa Vicente Ferreira sobre os objetivos da referida pesquisa e os
procedimentos envolvidos, assim como sobre os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Recebi dela garantias de que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento sem que isto incorra em qualquer penalidade.

Goiania, de de 200___

Assinatura do sujeito:

Presenciei o fornecimento de esclarecimentos, a solicitagdo de consentimento e o
aceite do sujeito em participar da pesquisa “ANALISE PSICOSSOCIAL DA SAUDE

DO TRABALHADOR ENFERMEIRO DO MUNICIPIO DE GOIANIA-GO”.

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:
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APENDICE B

QUESTIONARIOS SOBRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ESCALA DE BEM-

ESTAR
Caro(a) trabalhador(a) enfermeiro(a),

Este trabalho faz parte de uma pesquisa sobre opinides relacionada a saude
do(a) trabalhador(a) enfermeiro(a). Gostariamos de contar com sua colaboracao
respondendo sinceramente as questdes abaixo. Nao ha respostas certas ou erradas.
Responda rapidamente e ndo passe a questdao seguinte sem ter respondido a
anterior. Nao deixe nenhuma questdo em branco. Em caso de duvida, responda do
modo que mais se aproxime de sua opinido pessoal. Nao é necessario identificar-se,
pois Nosso interesse ndo se dirige ao conhecimento dos individuos, mas do grupo.

Deste modo, ficara totalmente respeitado o sigilo de suas informagdes.
Agradecemos sua colaboragéo.

Goiania, de de 200

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: ; Sexo: () Feminino ( ) Masculino; Estado civil:

Tipo de instituicdo em que vocé trabalha (marque apenas o servigo no qual vocé

esta sendo entrevistado(a):

( ) Ambulatério ( ) Hospital Dia ( ) Centro de Saude
( ) NAPS ( ) Hospital Geral ( ) Pronto Socorro
( ) Hospital especializado ( ) Posto de Saude ( ) Hospital Psiquiatrico

( ) Outro. Qual
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Escolaridade: Curso:

Cargo/Fungao que ocupa na instituicdo marcada acima:

Tempo em que esta nessa funcao:

Salario:

Carga horaria semanal cumprida nessa fungéo:

Atividades desenvolvidas nessa funcao:

Em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez = extremamente eficiente), qual o grau de sua
eficiéncia na execucado das atividades citadas acima? . Justifique sua

nota:

Em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez = extremamente satisfeito(a)), qual seu grau de

satisfacao ao desempenhar as atividades citadas acima?
Vocé trabalha em outro local? ( ) Sim ( ) Nao. Em caso afirmativo, informe:

Tipo de instituicio:

Cargo/funcgao:

Salario:

Carga horaria semanal cumprida nessa fungéo:

Vocé ja trabalhou anteriormente em outro servico de saude? ( ) Sim ( ) Nao. Em

caso afirmativo, informe:

Tempo que trabalhou em outro servigo de saude:
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ESCALA DE BEM-ESTAR
Instrucoes

Abaixo ha uma série de questbes relacionadas com o seu bem-estar fisico e
psicolégico. Gostariamos que vocé se concentrasse em si mesmo(a) e respondesse
a cada uma delas o mais sinceramente possivel passando um circulo em torno da

resposta que melhor se adaptar a sua situagao.

1. Em geral, como vocé tem se sentido?

Excelentehumor 1 2 3 4 5 6 7 Péssimohumor
2. Vocé tem estado nervoso(a)?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

3. Vocé tem sentido que seus comportamentos, pensamentos e sentimentos estao

sob controle?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

4. Vocé tem se sentido triste, desencorajado(a), desesperangado(a) ou tido muitos

problemas que o(a) tem preocupado?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

5. Vocé tem estado sob tensao, estresse ou pressao?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

6. O quanto vocé tem estado feliz, satisfeito(a) ou contente com sua vida pessoal?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco
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7. Vocé tem tido razéo para pensar que esta perdendo o controle sobre o seu modo

de agir, falar, pensar ou sentir?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

8. Vocé tem estado ansioso(a), preocupado(a) ou indisposto(a)?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

9. Vocé tem acordado bem disposto(a) e descansado(a)?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

10. Vocé tem sido perturbado(a) por alguma doenga, desordem corporal, dores ou

medos sobre sua saude?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

11. Sua vida diaria tem sido cheia de coisas que sdo interessantes para vocé?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

12. Vocé tem se sentido deprimido(a) ou magoado(a)?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

13. Vocé tem se sentido emocionalmente estavel e seguro(a) de si?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

14. Vocé tem se sentido cansado(a), esgotado(a) ou exausto(a)?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

15. Vocé tem estado preocupado(a) com sua saude?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco
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16. Quanta energia, dinamismo e vitalidade vocé tem sentido?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

17. Vocé tem tido sérios problemas pessoais, emocionais, comportamentais ou

mentais que o(a) tenham feito sentir necessidade de ajuda?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

18. Quanto vocé tem estado relaxado(a) ou tenso(a)?

Relaxado 1 2 3 4 5 6 7 Tenso

19. Vocé tem estado deprimido(a) ou alegre?

Muitodeprimido 1 2 3 4 5 6 7 Muito alegre

20. Vocé tem sentido que vai ter ou esta perto de ter um esgotamento nervoso?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

21. Vocé discute seus problemas com algum membro de sua familia ou amigos?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

22. Vocé tem conseguido se concentrar no que faz?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

23. Vocé tem perdido o sono com preocupagdes?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

24. \/océ se sente util na vida?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

25. Vocé se sente capaz de tomar decisbes?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco



26. Vocé se sente constantemente sob presséao?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

27. Vocé tem tido prazer em fazer suas atividades normais do dia-a-dia?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

28. Vocé tem a sensagao de nao poder superar as dificuldades?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

29. Vocé tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

30. Vocé tem pensado em si mesmo(a) como uma pessoa sem valor?
Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

31. Vocé tem perdido a confiangca em si mesmo(a)?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

32. Vocé sente que esta a beira de um esgotamento nervoso?

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Nemumpouco

Para finalizar gostariamos também que vocé respondesse as questdes abaixo:

Nos ultimos 5 anos vocé tirou alguma licenga para tratamento de saude?
( )Sim () Nao

Em caso positivo:

QuUaNtas? .....oeeeeeee Quando foi @ UIMAa? ...coueeeeeeeeeeee e

Qual o motivo alegado para essa liCenga? ...........ooevveviiiiiiiiiiie e
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